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Przypadek porażenia rdzeniowego 
kurczowego. 
(Paralysis spinalis spastica Erb'a s. 
Tabes spasmodica Charcot'a).') 
Podal D-r. Jan Offenberg.. 


Przypadek. niniejszy wzbudza zainte- 
resowanie tak ze względu na rzadkość 
napotykanego w praktyce cierpienia, jako 
też ze względu na to, że mamy przed 
sóbą początkowy okres choroby o obja- 
wach «zarysowanych nie jaskrawo; dla 
uniknięcia więc błędu rozpoznawczego wy- 
pada z wielką ostrożnością wyodrębnić 
powyższe cierpienie z pomiędzy całego 
szeregu chorób o podobnych objawach 
klinicznych. 

*) Podług odczytu na posiedzeniu Mińskiego To- 
warzystwa 'Lekarskiego (z demonstracyą chorej). 


gami na bóle 


Chora Aleksandra S..... wstąpiła do 
szpitala Mińskiego Towarzystwa Dobro- 
czynności w d. 3 Lutego r. 1904 ze skar- 
w stawach kolanowych 
i golenio-stopowych (dla tego widooznie 
przypuszczano reumatyzm) i na osłabienie 
dolnych kończyn, wzmagające się od 3-ch 
lat i utrudniające chodzenie. Chora po- 
chodzi z rodziny zdrowej, ani alkoholizmu, 
ani cierpień nerwowych w rodzinie niema. 
Przed 3 miesiącami przebyła szkarlatynę,. 
innych chorób nie miała. 

Stan obecny: Aleksandra S... dziew-- 
czyna lat 18, budowy średniej, odżywia- 
nia zadawalającego. Ze strony systemu 
kostnego i stawów nie spostrzega się żad- . 
nych zboczeń; na kręgosłupie nie widać 
ani skrzywienia, ani guza i przy badaniu 
kręgów brak bolesnych punktów; ruchy 
kręgosłupa są normalne. Mięśnie rozwinię. 
te średnio, bez śladów zaniku. Płuca, serce, 
narządy trawienia, nerki, sprawność pę-. 
cherza i kiszek nie przedstawiają zboczeń 
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Miesiączkowanie odbywa się nie z) 
co miesiąc. Na skórze kończyn wyraźna 
marmorisatio, palce rąk i nóg zsiniałe. 
Objawów przymiotu dziedzicznego—brak. |. 

Przy badaniu siły mięśniówej spo- | 
strzegamy znaczne jej osłabienie na koń- | 
czynach dolnych (przeważnie adduktorów 
biodra i zginaczy goleni); prawa noga 
słabszą jest od lewej, również i siła pra- | 
wej ręki jest mniejsza od lewej. Mięśnie 
nóg są sztywne (rigiditias); przy ruchach 
= odczuwa się opór napiętych mięś- 
ni. Przy podniesieniu nogi występuje 
w niej drobne drżenie, takież drżenie 
istnieje i w palcach rąk. Intentionszittern | 
nie spostrzega się. Odruchy ścięgniste 
kolanowe i tricipitis znacznie wzmożone, 
odruchy skórne, objaw stopowy i objaw | 
Babińskiego nie dają się wywołać. 
| W zakresie czucia nie ma żadnych 
zboczeń. Uczucie dotyku, bólu, miejsca, 
temperatury—wszędzie zachowane. Przy 
mechanicznem podrażnieniu mięśni otrzy- 
mujemy dosyć energiczny skurcz. Odczyn 
na prąd przerywany i stały w nerwach 
i mięśniach cokolwiek zmniejszony, od- 
czyn zwyrodnienia nie istnieje. 

Ze strony nerwów czaszkowych i na- 
"rządów zmysłów — nie mą żadnych za- 
burzeń. ` 

Nader charakterystyczny jest chód | 
chorej. Chodzi ona pochylona ku przodo- 
wi, z pewnym wysiłkiem posuwając no- 
gami. Jeżeli dokładniej się przyjrzeć sa- 
memu procesowi chodzenia, wtedy widać, | 
że biodra, znajdujące się w addukcyi, 
ocierają się o siebie, kolana się potrącają, | 
golenie żaś odchylają się na. zewnątrz; | 
stopy w pozycyi zbliżonej do pes valgus. 
Chora podczas chodzenia bardzo się mę- 
czy, chociaż nie tak dawno przeszła bez 
pomocy obcej ze */, wiorsty, zatrzymując 
się dla odpoczynku wszystkiego cztery 
razy. | 

Taki utrudniony chód zależy nie ty- 
le od. porażenia kończyn, ile od stanu 
kurczowego ich mięśni, który znów po- 
chodzi ze znacznego wzmożenia odruchów 
ścięgnistych. Powyższy chód nazywa się 
kurczowym (spastyczny, prawidłowiej na- 
wet spastyczno-paretyczny). W. okresie 


"choroby bardziej rozwiniętym ruchy się | 


stają jeszcze bardziej utrudnionymi: nogi 
wcale się nie zginają, stopy jakby się 
przyklejały do podłogi, chorzy chodzą | 
prawie na palcach. e 

Spostrzegamy więc u chorej naszej | 
następujące objawy: osłabienie i sztyw- | 
ność (rigiditas) mięśni kończyn dolnych, 
wzmożenie odruchów kolanowych i chód | 


Offenberg. Przypadek porażenia rdzeniowego kurczow ego. 
ze ECO E I EEEE EESE O CZE 


kurezowy. Wszystkie objawy powyższe 
występują w stopniu niezbyt silnym. 
Objawy kurczowe zawsze bywają po- 
chodzenia centralnego i zależą od cier- 
pienia mózgu lub rdzenia. 
- Diplegia spastica pochodzenia mózgo- 


wego, szczegółowiej przez Little'a zbada- 


na i jego imieniem nazwana, zaczyna się 
w wieku najwcześniejszym (od pierwszych 
dni życia do 3-ch iat) i cechuje się nie 
tylko paraplegią i objawami kurczowymi, 
lecz też i innymi objawami, wskazującymi 
ną cierpienie mózgu, jak to zaburzeniami 
mowy, zboczeniem umysłowem, zezem, 
napadami padaczkowymi, pląsawicą, ate- 
tozą. . | 

Nie wykrywając powyższych zabu- 
rzeń u naszej chorej i wykluczając wsku- 
tek tego zajęcie mózgu, przy  dalszem 
różniczkowaniu będziemy musieli mieć na 
względzie te wszystkie cierpienia rdzenia, 


którym mogą towarzyszyć objawy kur- 


czowe. | | 

Do takich należą: zapalenie górnego 
odcinka rdzenia, ucisk rdzenia, choroba 
Thomsen'a (czyli Myotonia congenita), 
selerosis lateralis arayotrophica, selerosis 
disseminata i wreszcie paralysis spinalis 
spastica. 

Myelitis.w części grzbietowej rdzenia 
oprócz objawów kurczowych  dawałby 
również zaburzenia w zakresie czucia 
i czynności pęcherza moczowego i kiszki 
prostej. 

Ucisk rdzenia wyklucza się na zasadzie 
zupełnego braku jakichkolwiek oznak cier- 
pienia kręgów: nie spostrzegamy ani 
skrzywienia kręgosłupa, ani guza, ani 
bólów. | | 

Choroba Thomsena czyli Myotonia con- 


. genita—wyklucza się na tej zasadzie, że 


jest to choroba wrodzona, najczęściej 
dziedziczna; oprócz tego przy Myotonia 
stan kurczowy mięśni pojawia się li tylko 
w początku każdego ruchu, następnie zaś 
kurcz ustępuje; tego właśnie nie spostrze- 


' gamy w naszym przypadku. 


Cierpieniu znów Sclerosis lateralis amy- 
otrophica—towarzyszy zawsze, oprócz ob- 


.jawów kurezu, również i wybitny zanik 


mięsni i odogyn zwyrodnienia. 

Sclerosis disseminata może dawać i 
wzmożenie odruchów seięgnistych i to- 
niczne stężenie nóg i chód kurczowy, 
lecz przytem bywa i nystagmus, Inten- 
tionszittern, mowa powolna i skandowana, 
zaburzenia wzroku i t. d. W początkuch 
jednak rozwoju swojego choroba ta może 
najzupełniej imitować stwardnienie rdze- 
nia kurozowe, jak to się nawet wydarzyło 
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m l 2 Korespondencye 
w przypadku Charcota, który rozpóznał | we u naszej chorej. Obraz kliniczny na- 
1, szego przypadku daja nam prawo do 


nieprawidłowo paralysis spinalis spastica 


zamiast stwierdzonego przez sekcyę Scle- | 
dak ' € samodeielnem, pierwotnem porażeniem rdze- 


rósis disseminata. | 

Dla uzupełnienia dyagnozy różnicz- 
kowej należy jeszcze nadmienić o możli- 
wości w naszym przypadku hysteryż, owej 
wielkiej naśladowniczki chorób organicz- 
nych. Przypadek z objawami podobnymi 
do naszego, lecz na tle hysteryi przebie- 
gający, opisał prof. Filatow. Lecz dla hy- 
steryi charakterystyczny jest: ostry roz- 
wój choroby i obecność stygmata hyste- 
riae, czego nie spostrzegamy u naszej 
pacyentki. 

O reumatyemie stawowym nadmieniam 
tylko li ze względu na bóle w PEREA A 
nóg, przyjmowane opacznie za reumatyzm. 

Wykluczywszy możliwość. wszystkich 
powyższych chorób, zatrzymujemy się na 
ostatniem przypuszczeniu, że mamy tu 
do czynienia z Paralysis spinalis spastica, 
chorobą pęcżków piramidalnych powróz- 
ków bocznych. x 
-~ _ Cierpienie to może być pierwotnem, 
lecz najczęściej bywa pochodzenia wtór- 
nego, jako skutek i objaw najróżnorod- 


niejszych chorób rdzenia, jak to: zapale- 


nia rdzenia, hydromyelus, guza, ucisku 
rdzenia, stwardnienia rozsianego etc. 
Jużeśmy wykluczyli poprzędnio możli- 
wość w naszym przypadku powyższych 
chorób rdzenia, z pewnem zastrzeżeniem 
wypowiedzieliśmy się tylko o selerosis dis- 
seminata, które może w przebiegu swoim 
dawać objawy porażenia kurczowego. Nie: 
mając jednakże w chwili obeenej innych 
objawów patognomicznych dla selerose en 
plaques, nie możemy uważać tej choroby 


za przyczynę, wywołującą objawy kurczo-.. 


Korespondencye. 


Szanowny Kolego! 

„.. Dziękuję Wam bardzo za Wasze starania 
` i życzliwość dla mnie. Ostatni zeszyt „Czaso- 
pisma* jest imponujący; nie miałem wyobra- 
żenia, że wśród kolegów prowincyonalnych 
można będzie zebrać taką wiązankę wcale nie- 
poślednich prac. SĄ 

Postęp, postępniewątpliwy, który w znacznej 
mierze przypisać należy Waszemu „Czasopismu*. 

Jeszcze raz Wam serdecznie dziękuję i, za- 
łączając przy niniejszem list otwarty do kole- 
gów, proszę uprzejmie pomieścić go w naj- 
bliższym numerze „Czasopisma“. , 

- Wasz szczerze życzliwy 

WL. Biegański. 

Częstochowa, | 
+ 18/XI 905. 


przypuszczania, że mamy tu do czynienia 


niowem kurczowem. 

Jaka jest pierwotna przyczyna cho- 
roby w naszym przypadku, tegośmy, nie- 
stety, wyjaśnić nie mogli: nie było w anam. 
nezie ani urazu, ani poprzedzających 
chorób infekcyjnych, ani zatrucia jadem 
(naprz. strychniną), brak też i dziedzicz- 
nego usposobienia. Anatomicznie choroba 
polega na zajęciu (sclerosis) pęczków pi- 
ramidowych powrozków bocznych; pęczki 
piramidowe zawierają w sobie włókna ru- 
chowe; w nich się znajdują oprócz tego 
i włókna hamujące odruchy. Rzecz na- 
turalna, przy zwyrodnieniu pęczków pira- 
midowych muszą się rozwinąć objawy po- 
rażenne i kurczowe; te ostatnie, t. j. obja- ° 
wy spastyczne, zależą od działania anta- 
gonistów, t. j. pęczków wzmagających 
odruchy, a usadowionych w tylnych po- 
wrózkach rdzenia (pęczki Burdach'a). 

Paralysis spinalis spastica uważaną 
jest przez wszystkich, z wyjątkiem Re- 
mak'a, za chorobę nieuleczalną. My, w 
przypadku naszym, rokujemy stopniowy 
postęp choroby, istniejące objawy choro- 


bowe będą się wzmagały w swej sile, jak 


również i nowe grupy mięśni będą podle- 
gały cierpieniu. Już i obecnie w kończy- 
nach górnych dają się zauważyć nieznacz- 
ne osłabienie siły mięśniowej i wzmożenie 
odruchów ścięgnistych. 

Leczenie nie przyniosło żadnej popra- 
wy, a polegało na podawaniu dowewnątrz 
jodku potasu, arszeniku, a zewnątrz—roz- 
maitych wcierań, kąpieli i przypalania . 
kręgosłupa Pacquelin'em. NEC 


List otwarty do wszystkich kolegów którzy 
przyjęli udział w obchodzie jubileuszowym 
mojej dotychczasowej działalności lekarskiej. 


Szanowni i kochani koledzy! 


Niewymownie wdzięczny Wam jestem 
za wszystkie dowody uznania, jakimi ' 
"mnie obdarzyliście; ale zarazem uznania 
tego nie mogę przypisać sobie, swym 
własnym, drobnym zasługom; ja widzę w 
niem hołd, złożony epoce, ktora obec- 


| nie przemija, idei, która tę epokę ożywiała 
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i pokoleniu, którego mam zaszczyt być 
„przedstawicielem i to jednym z najmłod- 
szych. Ktokolwiek zna bliżej dzieje me- 
dycyny u nas, ten musiał zauważyć, że 
dziesięciolecie pomiędzy 1870 — 1880 ro- 
kiem było wśród wychowańców ` Uniwer- 
sytetu Warszawskiego nadzwyczaj płodne 
w siły naukowe. W tym właśnie 
ukończyli studya lekarskie: Sokołowski, 
Pawiński, Dunin, Rejchman, Goldflam, 
Gajkiewicz, Matlakowski, Jasiński, Heryng 
i wielu, wielu innych. Można rzec bez 
przesady, że to pokolenie lekarzy stwo: 


rzyło całą naszą spółczesną literature le- . 
karską a przynajmniej dało jej właściwy, . 
utrzymywany: 


dotychczas bez zmiany 
kierunek. Mimowoli rodzi się pytanie, 
dlaczego w tym właśnie okresie taka 
ogromna, jak na nasze stosunki, liczba 
lekarzy poświęciła się pracy naukowej, 
„dlaczego w pracy tej byli 


ności historyczne i kulturalne. 


Kiedy po 1864 roku nastał w kraju 


| powszechny upadek ducha, kiedy wszelka 
praca społeczna stała się niedostępną 
i zdawalo się, że wszystko już jest stra- 


cone, jedyną ucieczką dla zbolałych, wąt-| 
piących a chcących pracować pozostała 
To też wśród młodych wycho- 


nauka. 
wańców ówczesnej Szkoły Głównej po- 
wstało hasło: pracujmy i uczmy się! Upa- 
dlismy, wołała młodzież, przez nadmiar 
uczucia i brak rozumu, starajmy się więc 
podnieść przez kształcenie rozumu, przez 
pracę i naukę. Hasło to wyraziło się naj- 
dobitniej w ruchu literackim i filozoficz- 
nym, w pracach takich pisarzy, jak Ocho- 
rowiez, Dygasiński, Świętochowski, Gło. 
wacki, Chmielowski. Propagowano usilnie 
filozofię pozytywną Comte'a i J. St. Milla, 
w krytyce literackiej poglądy Taine'a, w 
historyi—Buckle'a, a w naukach przyrod- 
 niczych—mało dotychczas u nas znaną te- 
oryę Darwina. 
czaj żywy, gorący tuch, którego wyrazem 
były liczne artykuły na łamach ówczes- 
nych pism postępowych: „Przeglądu Ty- 
godniowego*, „Przyrody i Przemysłu“. 
Ruch ten rozchodził się szeroko i, jak to 


„tywaliśmy prenumerowane 


czasie | 


tak wytrwali 
i tak plodni? Złożyły się na to okolicz-' 


' kuwaniu pamięciowem 


I powstał wtedy nadzwy- 


Korespondencye. 


zwykle bywa, asss za sobą: młodzież, od: 
najmłodszych poczynając. | 
Pamiętam dobrze te czasy; byłem 
wtedy uczniem wyższych klas gimnazyal- 
nych. Pamiętam, jak gorączkowo odezy- 
z wlasnych 
szczupłych funduszów „Przegląd* i „Prży- 
rodę* lub wypożyczone dzieła Draper'a 
i Buckle'a; pamiętam, jak całymi wieczo- 
rami toczyliśmy bardzo uczone i niezmier- 
nie gorączkowe dysputy: o wierze i o ro- 
zumie, o pochodzeniu człowieka, o przy- 
stosowaniu i dziedziczności, o prawie za- 
chowania sił i t. p. Zdarzało się, że po 
takich, do późnej nocy trwających, dyspu- 


tach wracałem cichaczem do domu z roz- 


gorączkowaną głową, z ochrypłym od 
przemawiania głosem. i zasypiałem ze słod- 
kiem marzeniem, iż kiedyś będę bardzo 
a bardzo pracował, aby się stać polskim 
Darwinem lub Helmholtzem. Naiwne, 
dziecinne marzenia! Człowiek wtedy nie 
wiedział, że aby się stać Darwinem lub 
Helmholtzem, nie dość jest pracować, ale 
równocześnie trzeba mieć oprócz odpowie- 
dnich zdolności, pomyślne warunki Angli 
i Niemiec, których nam ówczesna Polska 
dać nie mogła. | 

Nareszcie skończyliśmy gimnazyum i 
zapisaliśmy się do uniwersytetu. Mate- 
ryał z nas na studentów był wyśmienity: 


mieliśmy .bałwochwalczy prawie kult dla 


czystej nauki i namiętną chęć do pracy 


naukowej, potrzebowaliśmy tylko dobrego 


kierunku i dobrej szkoły. '[ymozasem te- 
go właśnie nam los odmówił. Uczelnia, 
do której się zapisaliśmy, była nad wyraz 
marną. Dość powiedzieć, że na wydziale 


lekarskim nie było wtedy ani kliniki of- 


talmicznej, ani pedyatrycżznej, ani gińeko- 
logicznej, nie było literalnie żadnych pra- 
cowni i cała nauka zasadzała się na Wy- 
m niezmiernie nud- 
nych skryptów. To też uniwersytet nie 
nam nie dał, nie dał nam ani rzeczywistej 
nauki, ani odpowiedniego przygotowania 
do przyszłej pracy naukowej. 

Zaiste dziwić się należy, że całe to 
pokolenie lekarży hie zmarniało, nie od- 
dało się partactwu zawodowemu. Jeżeli 


„Korespondeńicye. - 
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pomimo fatalnych warunków z pokolenia 
tego wyszło tylu wybitnych 
pracowników naukowych, to fakt ten za- 
wdzięczać musimy jedynie gorącemu za- 


miłowaniu do pracy i nauki, które wpoiła | 


w nas ówczesna literatura pożytywistów 
Warszawskich. Taki ideał, gdy raz w 
młodą duszę wsiąknie, nie da się już żad- 
nemi trudnościami stamtąd wyrugować. 
Jest on tą iskrą, o której nam poeta po- 
wiedział, że raz tylko w młodocianym 
zapala się wieku a później ciągle gorejąc, 
stanowi o eałej przyszłości człowieka. 
Czego nam nie dał uniwersytet, mu- 


sielismy sami własną pracą zdobywać. To 


też całe to pokolenie lekarzy, ó którem 
obecnie mówię, to samouki. Sarmmouctwo 
przychodziło nam bardzo trudno, drzwi 
uniwersytetu były dla nas na siedm pie- 
częci zamknięte. Wszyscy byliśmy leka- 
rze praktyczni, trzeba więc było dla nau- 
ki kraść, że tak powiem, chwile czasu 
wolne od pracy zawodowej, trzeba było 
z własnych nieraz bardzo szezupłych fan- 
duszów kupować potrzebne książki i przy- 
rządy naukowe. Jeszcze koledzy, miesz- 
kający w Warszawie, byli o tyle szczęśli. 
wsi, że mogli sobie wzajemnie poriagać; 
ja znalazłem się w gorszych warunkach. 
Moje samouetwo — to bolesna epopeja. 
Żeby zabarwić dobrze po raz pierwszy 
laseczniki gruźlicze, straciłem na nieuda- 


ne próby całe dwa dni, a pierwsze plas- 


modye małaryczne zobaczyłem dopiero 
po dwóch tygodniach próżnych poszuki- 
wań. Pamiętam, żem płakał ze zmartwie- 
nia i złości, robiąc kilka godzin z rzędu 
skrawki pa małym ręcznym  mikrotomie: 
skrawki za każdym razem wypadały za 
grube. | 
bami liczenia krwinek, z barwieniem pre- 
paratów krwi i t. d. To co dziś pierwszy 
lepszy student zrobi w ciągu godziny przy 
odpowiedniem kierownictwie, ja potrżebo- 
wałem na to całych dni i tygodni, mu- 
śiałem nieraz cały wysiłek woli powoły- 
wać, aby nie poddać się zniechęceniu. 
Dodać do tego trzeba ciężkie warunki 
pracy zawodowej, lekarza prowincyonalne- 
go. Nieraz po powrocie ze wsi od cho- 


lekarzy i | 


To samo było z pierwszemi pró- | 
1 


_jomych, 


rego późnym wieczorem  zasiadywałem 
dopiero do książki, bo w dzień na to cza- 
su nie było. A jednak nie powiem, żeby 
mi ta praca ciążyła; chwile jej poświęcone 
są najmilszemi chwilami w mem życiu. 

Samouctwo pomimo niezaprzeczonych 
stron dodatnich (jako to: wyrabianie woli, 
zaufanie we własne siły i t. p.) ma jednę 
bardzo ujemną stronę, mianowicie: rozpra- 
sza za wiele energii na przy gotowanie, 
na uczenie się. Postęp w nauce zdobywa 
się przez ekonomię pracy; należy jaknaj- 
więcej oszczędzać wysiłku dla zdobywania 
rżeczy znanych, ażeby zaoszezędzoną ener- 
gię obrócić na poznanie zjawisk jeszcze 
niezbadanych. Nasze pokolenie znalazło 
się w takich warunkach przez brak dob- 
rej szkoły, że właśnie najwięcej. energii 
zużytkowało na zdobywanie faktów zna- 
nych, stąd nasza produkcya naukowa nie- 
ma tego znaczenia, jakie by przy tym sa- 
mym nakładzie pracy mieć mogła. 


Ten pęd do nauki, do pracy umysło- 
wej w naszem pokoleniu był tak silny, 
że nieraz i chóroba go zmódz nie była 
zdolna. Mam tu na myśli los Matlakow- 
skiego. Złamany ciężką chorobą, zmuszo- 
ny przez nią do porzucenia ulubionej chi- 
rurgii, Matlakowski nie mógł znieść bez- 
czynność i stworzył komentarze do Ham- 
leta i studya nad budownictwem Podhala 
i to wśród najtrudniejszych, jakie tylko 
wymarzyć można, warunków. Posłuchaj- 
cie, co sam o tej swej pracy opowiada w 
liście do kolegi: 


„Zaprawdę powiadam Ci, dede mo- 
je z krwi i ciała nie tyle mnie obaw, za- 
chodu, mozołu, biedy, starań kosztowalo, 
co taki drań — robota. Patrz jeno. Ja 
niemłody, z rękami zgrabiałemi, chory, 
odwykły, musiałem nauczyć się piórko- 
wego rysunku. Zasiadłem do roboty i 
ślęcząc po 6 godzin na dzień, jedząc i pi- 
jąc obiad lub podwieczorek na rejsbrecie, 
obłożony gratami, odpędżając gości i zna- 
przejęty jedną ideą, palony go- 
rączką, aby prędzej, żarty wątpliwością 
„czy dokończysz*, myślący w dzień, ma- 
rzący o tem w nocy, pracowałem tak 4 
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„miesiące i zrobiłem dwadzieścia kilka ta- 
blic“. 

Tablice były gotowe, trzeba było 
napisać tekst do nich, a tu choroba postę- 
puje. 

„Po drugim AR pisze Matla- 
kowski, w łóżku, ołówkiem, siedząc, kpiąc 
z rady „trzeba spokoju*, zacząłem pisać, 
co najpilniejsze. I tak pisząc, z duszą na 
ramieniu, z upiorem krwotoku w gardle, 
łykając | yaoa. by nie widzie: przypu- 
szczalnej krwi, ze zdrętwiałemi mięśniami 
krzyża skończyłem rękopism* nadspodzie- 
wanie na Ś-ty Maciej“. „ Wszystko to je- 
dnak furda! woła w końcu. Żelazna wola, 
wola niestarta brukowca z Gnojnej lub 
Grzybowa, wola i wytrwałość podeszwy 
bosej, wola lodowca polerującego granity ' 
pokonała i trudności, i koszty, i gniewy, 
i wstręty. Nie myśl, iżbym był tak mar- 
ny, żebym mniemał, że książka moja jest 
coś extra, o nie... ani to arcydzieło rysun- 
ku, ani owoc głębokiej myśli, jest to nie- 
dógań, popiół serca, które paliło się dla 
kraju i dobra pospolitego“. 


Takie to było pokolenie, Szanowni 


| 
| 
x 
x 
| 
| 
| 
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Koledzy, i jeżeli dziś przyjmuję od Was 
wieniec uznania, to aby złożyć go na gro- 
bie zmarłych i aby podzielić się z żyją- 
cymi, bom ja ani najlepszy, ani najwięcej 
zasłużony. 

Dziś nastają inne czasy. Nauka czy- 
sta, która była naszym ideałem, dziś mło- 
dacży nie pociąga. Nastają inne ideały, 
inne hasła i inna praca. I tak być musi, 
nie myślę się bynajmniej na to skarżyć. 
Może te nowe hasła wywołają dla przy- 
szłych pokoleń lepsze warunki, aniżeli te, 
w jakich my pracowaliśmy. A wtedy, jak 
przyjdzie powrotna fala, jak ideał pracy 
społecznej spowszednieje a zaświta nano- 
wo ideał nauki, wtedy powstaną może 
polscy Darwini i Helmholtze. Co do nas, 
to historya nam przyznać musi, że speł- 
niliśmy nasze zadanie, że w najcięższych 
i najtrudniejszych warunkach nie zwątpi- 
liśmy, lecz zażartą pracą przygotowaliśmy 
grunt dla'przyszłej nauki polskiej. 

I ten szczęśliwy, kto legł śród zawodu, 
Jeżeli poległem ciałem dał innym 
[szczebel do sławy grodu. 
Władysław: Biegański. 


m e. 


Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne. 


Sprawozdanie Towarzystwa Lekarskiego 
Radomskiego za rok 1904. 


Na początku roku 1904, a 2-go swego 
istnienia, Towarzystwo liczyło: 64 człon- 
ków rzeczywistych, 1 czł.- -korespondenta 
i 1 czł.-współdziałacza; w ciągu roku spra- 
wozdawczego z powyższej liczby ubyło z 
powodu wyjazdu z guberni radomskiej 2 
członków rzeczywistych (1 lekarz i 1 far- 
mąceuta), przybyło zaś 3 (koledzy: Rogo- 
'zihski Kazimierz z Radomia, Horoszewicz 
. Tytus z Końskich i Libiszowski Walery | 

z Przysuchy) w końcu więc roku spra- 
wozdawczego było: 65 członków rzeczywi- 
stych (53 lekarzy, 1 doktór nauk przyrod- 
niczych i 11 prowizorów farmacyi), 1 czło- 
nek-korespondent i 1 członek współdzia- 
łacz — razem 67 członków. 

Na skutek zarządzonego w myśl $ 12 
Ustawy losowania ustąpili z Zarządu z po- 


czątkiem roku: Wice-Prezes—kol. Fr. Ko- 
sieki, Członek Zarządu — kol. H. Fidler 
i Skarbnik—kol. A. Szczepaniak. Wybo- 
ry na miejsce ustępujących odbyły się na 
Ogólnem Zebraniu Członków Towarzystwa 
dnia 16 stycznia 1904 roku, na mocy ich 


Zarząd ukonstytuował się. jak następuje: 


Prezez—starszy lekarz szpitala S-go Mi- 
kołaja w Busku—kol. J. Majkowski; Wice- 
Prezes — starszy lekarz szpitala staroza- 
konnych w Radomiu — kol. H. Fidler; 
Członkowie Zarządu: emer. lekarz m. Ra- 
domia — kol. J. Przychodzki i lekarz po- 
wiatu radomskiego — kol. J. Pełczyński, 
Sekretarz — wolnoprakt. lekarz +- kol. W. 
Cennëére, Skarbnik—lekarz wolnoprakt.— 
kol. A. Szczepaniak, Bibliotekarz—dy mis. 
lekarz wojskowy—kol. J. Kondratowicz. 


W roku sprawozdawczym odbyło się 
10 posiedzień, (z których jedno admini- 
Sreya wyborcze), a mianowicie: 16- -go 
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stycznia, 6 lutego, 5 marca, 9 kwietnia, 


7 maja, 4 czerwca, 3 września, 8 paż- 
dziernika, 12 listopada i 3 grudnia. Na 
każdem . posiedzeniu było obecnych sre- 


dnio 24 Członków, co stanowi 37%/, ogól- | 
nej liczby wszystkich członków; maximum | 
(16/D—81 czł. (48%,), minimum (3/XID— 
w posiedzeniach | 

wprowadzonych ; 


20 czł. (319/,). Nadto 
uczestniczyło 3 gości 
przez Członków Towarzystwa. 

Cały szereg posiedzeń wypełniły od- 
czyty w liczbie 12 i 14 pokazów, prócz 
tego na posiedzeniach tych rózpatrywano 
napływającą do Towarzystwa  korespon- 
dencyę, rozpatrywano sprawy bieżące oraz 
dokonywano wyborów Członków Zarządu 
i Komisyi rewizyjnej. 

Z zestawienia powyższych danych z 
odpowiedniemi za rok 1903 wynika, iż od- 
czytów w roku sprawozdawczym było o 
7 mniej, a pokazów — o 4 więcej; następ- 
nie, że frekwencya Członków na posie- 
dzeniach się zmniejszyła, i zmniejszyła się 
znacznie. Prawda, zjawisko to można w 
pewnej mierze objaśnić czasową nieobec- 
nością stale uczęszczających na posiedze- 
nia kolegów, obecnie powołanych na plac 
boju. (mianowicie powołani zostali koledzy: 
Bortnowski Piotr, Franciszek Karniewski, 
Zygmunt Kołodner, Roman Kossowski, 
Kazimierz Marks, Tadeusz Rakowski, Mi- 
chał Rejment i Feliks Zbrożek) —temnie- 
mniej jednak należy, niestety, stwierdzić 
mniejsze w porównaniu z rokiem zeszłym, 
zainteresowanie się Członków, zwłaszcza 
zamieszkałych w mieście, sprawami To- 
warzystwa, co, naturalnie, musimy zaliczyć 
do ujemnych objawów w życiu naszego 
Towarzystwa za czas sprawozdawczy. 

Z ogólnej liczby 26 Członków, którzy. 
` w ciągu roku zabierali głos na posiedze- 
niach, 14 wystąpiło z dłuższymi odczyta- 
mi lub mniejszymi komunikatami. f 

„Pod względem treści odczyty i poka- 
zy dzielą się jak następuje: 

Z dziedzinny chorób wewnętrznych 
było 2 odczyty i 3 pokazy,— epidemiolo - 
gii—1 odczyt, —akuszeryi—2 odczyty i 1 
pokaz, — hygieny—2 odczyty i 1 pokaz,—- 
balneologii— 1 odczyt, —sądowej medycy- 


| 


ny—1 odczyt, —farmacyi—l odczyt,—sy- | 


fildologii —1 pokaz, —chorób skórnych— l 
pokaz, — chorób usznych, garlanych — 4 
pokazy, --- chorób usznych—l odezyt i 2 
pokazy, —chirurgii—1 pokaz,—psychiatryi 
—l odczyt. 

Z powyższej liczby 12 odczytów — 9 
zostało zamieszczonych w naszych czaso- 
pismach lekarskich. e SE 


Henryk Fidler, odczytał rzecz p. 
t. „Przyczynek do epidomiologii błonicy*, 
(druk. w „Czas. Lekarsk.* NM NM 7 i 8, 
1904 r.). W obszernej tej pracy autor 
porusza nader ważną, tak pod względem 
naukowym, jak i praktycznym, kwestyę 
profilaktyki błonicy. Na zasadzie bardzo 
sumiennie i wszechstronnie opracowanych. 
własnych spostrzeżeń z epidemii błonicy 
grasującej w Radomiu w roku 1903, oraz 
krytycznie zestawionych odnoszących się 
tu danych z literatury, F. przychodzi do: 
następujących wniosków: 1) błonica jest 
mało zarażliwa (t. n. Contagionsindex dla 
błonicy, według autora, wynosi 11,9) 
2) błonica nie przenosi się przez powie- 
trze; 3) lasecznik błonicy znajduje się je- 
dynie w błonach wrzekomych i w śluzie 
gardzieli oraz jamy ustnej; 4) błonica po- 
wstaje przez bezpośrednie przeniesienie 
zarazka przez palce, usta, włosy lub odzież; 
5) szerzenie się błonicy zależy jedynie od 
trybu życia rodziny; 6) okres wylęgania 
wynosi 1—8 dni, w rzadkich przypadkach 
20— 32 dni. W celach zapobiegawczych 
należy: 1) odosobnić chorego od zdrowych; 
2) zdrowych nie usuwać z mieszkania, 
lecz przeznaczyć dla nich bardziej odda- 
lony. pokój; 3) polecić choremu, aby splu- 
wał do naczynia z wodą zwyczajną; 4) wy- 
dzielić dla chorego przybory i naczynia do 
jedzenia i picia, które należy po użyciu zanu- 
żyć w wodzie wrzącej, a następnie wyszo- 
rować piaskiem lub popiołem; 5) zabronić 
dzieciom wszelkiego obcowania z chorymi ` 
(nawiedzania, wspólnej zabawy, korzysta- 
nia z przedmiotów i naczyń używanych 
przez chorego, jako też potraw przez nie- 
go napoczętych i t. p.); 6) pozwolić cho- 
remu obcować ze zdrowymi nie wcześniej, 
jak po upływie 8 dni po edpadnięciu blon: 
t. j. z chwilą, gdy zniknie zupełnie za- 
czerwienienie i obrzęk błony śluzowej gar- 
dzieli (ew. nosa); 7) polecić zdrowym, 
ażeby podczas trwania choroby w domu 
kilkakrotnie w przeciągu dnia przepłuki- 
wali gardziel i jamę ustną 29/, rozczynem 
kwasu bornego; 8) polecić pielęgnującym 
osobom, ażeby przy obsługiwaniu chorego 
nakładały długi fartuch, lub, co lepiej, 
płócienny płaszcz, jak również, ażeby po 
dokonanej obsłudze myły dokładnie myd- 
łem ręce, a nawet twarz i włosy, jeżeliby 
chory przypadkowo plunął na twarz pie- 
lęgnującego. Pielęgniarze nie powinni ca- 
łować nikogo ze zdrowych, a usta i gar- 
dziel płukać kwasem bornym; 9) mieszka- 
nia nie odkażać: w pokoju chorego wy- 
myć jedynie podłogę gorącą wodą i wy- 
szorować ją ługiem lub szarem mydłem, 
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a następnie pokój odwietrzyć; 10) zabro- 
nić wszystkim całowania cudzych dzieci 
* pouczać publiczność o wielkiej szkodli- 
wości tego złego zwyczaju. 

Nadto, zgodnie z wynikami swych 
spostrzeżeń oraz badaniami licznych au- 
torów, F. proponuje, aby pozwolić na 
uczęszczanie do szkół zdrowym współmie- 
szkahcom chorego ucznia (o ile nb. będą 
zachowane przytoczone wyżej przepisy co 
do osobistej profilaktyki) i w tym celu 
stawia wniosek, aby Towarzystwo Lekar- 
skie Radomskie wystąpiło do odnośnych 
władz z projektem zmiany dotychczaso- 
wych przepisów, żądających: usuwania ze 
szkoły zdrowych współmieszkańców cho- 


rego na błonicę ucznia (na czas 4 tygo-. 


dni) oraz odkażania mieszkań ;pobłoniez. 
nych. 

Odczyt powyższy wywołał nader oży- 
wioną dyskusyę, która wypełniła prawie 
całe następne posiedzenie, przyczem opo- 
nenci, powołując się na panujące obecnie 
w nauce poglądy w sprawie zarażliwości 
błonicy, wypowiedzieli się przeciw libera- 
lizmowi w tym względzie :prelegenta, do- 
radzając ostrożność i ścisłą dezynfekcyę 
w przypadkach omawianej choroby. Pre- 
-~ legent, poddawszy krytycznej ocenie sta- 


wiane mu zarzuty, usprawiedliwiał swe. 


wnioski, nie chcąc jednak, aby Towarzy- 
stwo zatwierdziło bez uprzedniego spraw- 
„dzenia podanych -przez niego wyników — 
wniosek o konieczności zamiany obecnie 
istniejących w sprawie izolacyi uczniów 
współmieszkańców ohorego na błonicę — 
ministeryalnych przepisów, „zaznaczył, iż 
pragnął wzbudzić wśród członków szainte- 
resowanie się omawianą sprawą i prosił 
Towarzystwo o zajęcie się zebraniem od- 


nośnych „danych; uchwalono -przeto: prosić. 


calonków Towarzystwa o zbieranie danych o 
sposobach szersenia się blonicy w celu zebra- 
nia odpowiedniego matenyalu dowodowego. 
Henryk Fidler w odczycie „O ty- 
phusdiagnostioum Ficker'a* (drukowany w 


„Czasop. Lekarsk.* Ne 2 i 3, 1905 r.) za-- 


komunikował wyniki własnych w tym 
względzie spostrzeżeń, zań techniczną stro- 
nę powyższej «metody rozpoznawczej zde- 
monstrował uproszony przez 'prelegenta 
kol. H. Raszkes. Autor przychodzi do 
następujących wniosków: 1) w przypad- 
kach z niewątpliwem klinicznem rozpoz- 
naniem duru brzusznego próba Ficker'a 
w 709/, potwierdza rozpoznanie, zaś w 309/, 
nie ustala takowego; 2) próby Ficker'a i 
Widal'a są równoznaczne; '3) w «ciężkich 
lub śmiertelnych przypadkach Ficker albo 
zupełnie nie daje odczynu, albo też daje 
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takowy w. mocniejszych rozczynach (1:50). 
W słabych zaś rozcieńczeniach (w przy- 
padkach ostatniej kategoryi) przy 1:100— 
odczyh wypada albo ujemnie, albo też 
niezupełnie jest wyraźny (osad na dnie i 
niezupełne wyjaśnienie się płynu nad osa- 
dem); 4) brak odezynu w przypadkach 


wątpliwych nie przemawia przeciwko du- 


rowi, natomiast dodatni odczyn potwier- 
dza rozpoznanie; 5) próba MFicker'a nie 
ustala różniczkowego rozpoznania pomię- 
dzy durem brzusznym a wysypkowyrm; 
6) odczyn występuje najczęściej w począt- 
kach 2 tygodnia, chociaż zdarza się i w 
końcu pierwszego; 7) w razie jednokrot-' 
nego ujemnego wyniku należy w przebie- 
gu choroby powtarzać „badanie, gdyż cza- 
sami odczyn się opóźnia, Tylko stały 
brak odczynu może przemawiać przeciwko. 
durowi—przy braku innych objawów cha- 
rakterystycznych; 8) w sprawach długo- 
trwałych, z nietypowym przebiegiem, za- 


równo próba Ficker'a jak i Widal'a mogą 


ustalić rozpoznanie; 9) próba Ficker'a 
przy istnieniu innych objawów jest cen- 
nym środkiem rozpoznawczym; 10) zarów- 
no odczyn Fieker'a, jak i Widal'a należy 
uważać nie jako jedyną cechę rozpoznaw- 
eza, lecz jako jedną z wielu innych. Roz- 
poznanie opierać się powinno na krytycz- 
nem zestawieniu wszystkich objawów; 11) 
próba Ficker'a jest łatwą w wykonaniu i 
może być stosowana przez każdego leka- 
rza praktyka. Odeczynnik Fickera nie 
ulega zepsuciu w ciągu 9 miesięcy. 
Tadeusz Rakowski zakomuniko- 
wał: „Przypadek ostrej miedrożności jelit wy- ` 
leczony za pomocą użyciagrądu przerywanego* 
(druk. w „Nowin. Lekarsk.* JM 9, i1904:r.), . 
radząc w przypadkach, gdzie chorzy mie 
zgadzają się na operacyę, i gdzie nie jest 
jeszcze zbyt późno, a mamy podejrzenie 
na ileus paralyticus, zastosować powyższą 
metodę. AM | | 
Henryk Raszkes przedstawił cho- 
rą z „pseudoleukemią w okresie - połogowym* 
(gruźlicą .gguzowatą gruczołów), oraz przed- 
stawił: 1) Przyrząd Thoma-Zejss'a do li- 
czenia krążków krwi i 2) Haemoglobino- 
metr '(Gover'sa. a. 
Nader rzadkie kazuistyczne przypad- 
ki z dziedziny medycyny sądowej zako- 
munikował Józef Pełczyński, miano- 
wicie: 1) „Preypadek szybkiej mumifikacyi 
trupa dorosłego mężczyzny” — ciekawy ze 
względu iż strupieszenie nastąpiło już we 
2 miesiące od chwili zgonu — i 2) „Przy- 
palek pęknięcia serca ma tylnej pewierzohni 
prawego serca pod bruedą popnseceną, międwy 
prawą iętnicą wieńcową a ujściem éyly dolnej ` 
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próżnej* (druk. w „Czasop. Lekarsk.* M 7 
1904 r.) 
' Antoni Szezepaniak odczytał: 
Sprawozdanie z działalności 
oddziału okulistycznego w m. Opocznie 
gub. Radomskiej—za czas 25/VII—25/VIII 
1904 r. (druk. w „Czasop. Lekarsk. M 11, 
1904 r.). Na zasadzie zebranego materya- 
łu cyfrowego, autor przychodzi do nastę 


okulistyczne cieszą się dużem zaufaniem 
wśród wszystkich warstw ludności, choć 
może głównie dzięki darmowej pomocy; 
2) pomimo ujemnych stron, należy jednak 


przyznać, iż, działając na szerokie masy 
ludności, przyczyniają się one do wyko- 


rzenienia przesądów i niecenia wiary w 
skuteczność umiejętnego lecznietwa—nale- 


żałoby przeto powiekszyć liczbę wysyła: | 


nych oddziałów do poszczególnych gu- 
bernii; 3) uważając pomoc oddziałów za 
niewystarczającą dla potrzeb ludności, ja- 
ko zbyt dorywczą, trzeba, o ile możności, 
powierzyć kiórownictwo oddziałami w pier- 
wszym rzędzie okulistom zamieszkałym 
na prowincyi i to w obrębie ich osiedle- 
nia, aby biedna ludność i w czasie nieo- 
becności oddziału mogła znaleść racyonal- 
ną poradę, w przystępnej dla swych | 
skromnych środków odległości; 4) — 
10-cio-krotnie powiększoną organizacyę cd: | 
działów {należy uważać za niedostateczną 
u nas do walki z ogromną ilością chorób 
ocznych; 5) znacznym postępem w tym 
względzie byłoby otwarcie conajmniej po 
jednym oddziale stałym w każdem z miast 
gubernialnych dla chorych na OCZY; kie- 
rowniectwo należałoby powierzyć miejsco- 
wym okulistom; przyczem możnaby na 
nich włożyć obowiązek, by raz lub dwa 
na miesiąc wyjeżdżali do powiatowych 
miast (za osobnem wynagrodzeniem) w 
celu udzielania tam porady zgłaszającym 
się chorym ocznym. Autor zapewnia, na 
zasadzie własnego doświadczenia, iż wy- 
jazdy powyższe miałyby zupełne powo- 
dzenie. 

„Tenże A. Szczepaniak przedstawił 
chorą z carimoma gland. lacrymalis sim. 
(„Czas. Lek.* Ne 5, 1904 r.) i chorego z 
neuro-fibroma n. optici (Czas. Lek. N li, 
1904 rok). 

Z dziedziny położnictwa Henr . 
Raszkes wygłosił 2 komunikaty: 

„ Uwięzgnięcie żyło-agiętej i tyło-pochylonej ke 
cicy w 6-ym miesiącu ciąży.  Zgorzel blony 
śluzowej pęcherza moczowego. Przerwanie. ciq- 
ży metodą Boss'iego. Wyadrowienie. („Czas. 
Lek.“ M 11, 1904 r.) i 2) „Przypadek po- 


rodu przy zarośniętej pochwie". („Czas. Lek.“ 


| 


,Zbrożek 
pujących wniosków: 1) oddziały ruchome 


No 6, 1905 r.) — ciekawy ze względu na 
swą rzadkość: w naszej literaturze opisa- 


| ny został jedynie jeden taki przypadek, 
ruchomego ; 


zaś — w obcej, w ciągu ostatnich 10 lat 
zanotowano zaledwie eztery. Tenże H. 
Raszkes przedstawił rozszerzadło ma- 
ciczne Walcher'a. | 

Z dziedziny psychiatryi Feliks 
„zakomunikował: „3 przypadki 
psychozy połogowej*, („Czas. Lekarsk.* Ne 9, 
1904 r.). Autor, zgodnie ze zdaniem Krae- 
pelin'a, uważa upośledzone odżywianie 
mózgu jako przyczynę powstawania psy- 
choz, nadając specyalnej dyatezie rolę 


podrzędną. 


Laryngo-rino- i oto-logicznym kazui- 
stycznym materyałem podzielił się Alek- 
sander Zebrowski, który przedstawił: 
1) Przypadek empyema antri, Highmori ( „Czas. 
Lekarsk.“ N 6, 1905 r.); 2) Przypadek ozae- | 
nde laryngis — (druk. „Czas. Lek.* N 6, 
1904 r.); 8) Przypadek usunięcia ciała obcego 
Z zewnętrenego przewodu usznego drogą ope- 
racyjną („Czasop. Lekarsk.* Ne 9, 1904 r.) 
i 4) Przypadek całkowitej rezekcyi krtani i 
10 cim. przełyku z powodu carimoma oesophagi 
(„Czas. Lek.“ NM 9, 1904 r.) 

Władysław Papiewski przedsta- 
wił dziecko z osteochondritis luetica haeredi- 
taria cum pseudomonoplegia. („Czas. Lek. i 
Ne 5, 1904 r.). 

Zygmunt Kołodner — chorego z 

„fibroma molluscum“ (ibidem). 

Leon Fuksiewiez — mężczyznę 
operowanego s powodu odbytu nieprawidłowego 
(ibid. N 11, 1904). 

Następne dwa komunikaty: Juliana 
Majkowskiego: „W sprawie większego 
rogpowszechnienia naszych wód mineralnych i 
możliwości zastąpienia wód zagranicznych kra - 
jowemi* i Feliksa łagodzinskiego: 

„Uwagi w sprawie uchwały Towarzystwa Le- 
karskiego Lubelskiego co do sprowadzenia le- 
ków i środków opatrunkowych* — wywołane 
„były przesłanemi naszemu Towarzystwu 
odnośnemi uchwałami Towarzystwa Le- 
karskiego Lubelskiego. 

Jak wiadomo, sprawa wyzwolenia na- 
szego przemysłu i handlu lekarskiego od 
zależności zagranicy, zwłaszcza Niemiec, 
niejednokrotnie poruszaną była w ostat- 
nich czasach jak w naszej lekarskiej, tak 
i ogólnej prasie. Lecz Towarzystwu Le- 
karskiemu Lubelskiemu należy się honor 
zainicyowania starań w celu praktycznego 
rozwiązania tej kwestyi. Mianowicie, przy 
wspomnianem Towarzystwie utworzoną 
została komisya, która miała za zadanie, 
na zasadzie zestawienia odnośnych danych, 
wskazania lekarzom praktykom możliwie `: 
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tanich, a dobrych źródeł wszelkich po- 
trzebnych im narzędzi, lekarstw i środ- 
ków opatrunkowych z pominięciem całko- 


witem wyrobów niemieckich, a z uwzglę- | 


dnieniem na pierwszym planie wytwór- 
czości lekarskiej polskiej. 
wyższa, przezwyciężywszy znączne trud- 
ności, zdołała zebrać możliwie dokładny 
odnośny materyal, poczem 
wnioski, które po przedyskutowaniu na 
ogólnem zebraniu członków Tow. Lekarsk. 
Lub. zostały zatwierdzone *). 
Towarzystwu zakomunikowane zostały 2 
z tych uchwał, mianowicie: „W sprawie 


stosowania naturalnych wód mineralnych” i | 
leków i środków | 


„W sprawie wypisywania 
opatrunkowych*. 
Towarzystwo nasze, w zasadzie w zu- 
pełności podzielając obywatelską pracę 
Tow. Lek. Lubelskiego w sprawie popie- 
rania rodzimego przemysłu i handlu le- 
karskiego, nie mogło jednak przyjąć pó- 
wyższych uchwał ryczałtowo, ponieważ 
przysłane one były bez żadnych motywów, 
tymczasem sprawy te są zbyt złożone, 
zależne od wielu warunków i okoliczności 
i pomimo dość licznych prób i prac na 
tem polu nie zostały one dotąd dostatecz- 
. nie i wszechstrounie opracowane, a tem 
mniej przez ogół lekarzy i farmaceutów 
uświadomione. 
© Ponieważ sprawy te nie nadają się do 
dyskusyi ogólnej bez poprzedniego wy- 
pracowania odnośnych referatów, 
Towarzystwo nasze postanowiło: l-o wez- 
wać wszystkich swych członków -farmaceu - 
tów do rozpatrzenia, kolegialnego prze- 
dyskutowania, a następnie do opracowania 
motywowanych wniosków co do środków 
farmaceutycznych i opatrunkowych, o ja- 
aa mowa w uchwale Tow. Lek. Lub. 
2-0 Zaś, 
kol. Juliana Majkowskiego, jako specyali- 
stę—o wypracowaniu skorowidza powsze- 


chnie używanych zdrojów, w zestawieniu 


zagranicznych z krajowymi, z wyszcze- 
gólnieniem ich części składowych i innych 
czynników leczniczych. 

W wykonaniu powyższego ' kol. J. 
Majkowski na jednem z następnych 
„posiedzeń zakomunikował obszerny w tym 
względzie referat. Referat wyróżnia dwie 
odrębne kwestye: 1) wysyłania chorych 
do zdrojowisk krajowych lub zagranicz- 
nye i 2) używania wód mineralnych po- 


zdrojem, t.j. w domu chorego, na wsi, | 


w _jakiemś uzdrowisku lub zdrojowisku. 


DN Wszystkie prace Komisyi wydrukowało  „Cza- 


- sopismo Lekarskic* w roczniku 1904 r. 


Komisya po- 
opracowała |; 


Naszemu . 


| (Medycyna M 13, 1905), który, będąc na 


przeto | 


co do wód mineralnych, prosić. 


i 


: micznych 


Pierwsza kwestya, jako bardzo złożo- . 
na, nie nadaje się do porównań i uogól- 
nień. Co zaś drugiej — to dostatecznem 
jest ocenić działanie farmakologiczne źró- 
deł, do czego wystarcza porównanie che- 
części składowych i ich pro- 
centowości. W tym celu ref. przedstawił 
na posiedzeniu ułożony przez siebie „Sko- 
rowidz najwięcej u nas używanych wód 
mineralnych krajowych i zagranicznych, 
z oznaczeniem ich części składowych che- 
micznych w porównawczem zestawieniu“ 


miesiąc przed posiedzeniem rozesłany 
wszystkim członkom Towarzystwa, został 
szczegółowy rozpatrzony i wraz z wnios- 
kami referenta przedyskutowany, poczem 
przyjęto następujące uchwały: 

' l-o W grupie szczaw obojętnyeh czyli 
prostych, obejmujących wody: Apolinaris- 
brun, Bussang, Cudowa-Oberbrun, Glei- 
chenberg- -Klausenquelle, Marienbad żród. 
Karoliny, Narzan 1 źródła Regina i Ursus: 
powzięto wniosek: ¿e Regina + Ursus mogą 
zastąpić wszystkie wody tej grupy. 

2-0 W grupie szczaw alkalicznych, obej- 
mujących: Bilin, Borżom, Fachingen, Geil- 
nau, Gieshiibl, Gleichenberg- -Johannisbr., 
I ipik, Krondorf, Mont-Doré Neuenahr, 
Obelsazbrun, Preblau, Vals, Vichy — po- 
wzięto wniosek:. że wody ze źródła Kingi w 
Glębokiem swoim składem chemicznym i ob- 
fitością wolnego gazu kw. węgl. mogą zastąpić 
wszystkie niemal wody tej grupy i dlatego za- 
sługują na usilne poparcie w handlu. Tym- 
czasem godne są polecenia: Vichy-Celestin 
i Grande -Grille oraz Bilin — powszechnie 
u nas znane, naturalne i sztuczne. 

3-0 Sród szczaw alkaliczno-slonych — 
do których należą: Bourboule, Czigielka, 
Ems, Essentuki, Luchaczowice, Royal, 
Selters, Weilbach - Natron - Lithionquel.— 
Krościenko, ár. Stefana, i zdroje Szesawnickie 
najsupelniej mogą zastąpić wszystkie wody tej 


| grupy. 


4-0 W grupie szczaw alkaliczno-eiem- 
nych czyli wapniowych: Contrexeville, Evian, 
Leuk, Lipspringe, Salvator, Vittel, Weis- 
senburg, Wildungen — Birsetany, źródla 
stare i Drużbaki — źródło główne (na Śpiżu) 
przy odpowiednio urządzonej ekspedycył, zdolne 
są zastąpić wszystkie wody tej grupy. 

5-0 Przy grupie szczaw alkaliczno-sło- 

no-glauberskich: Elster  Salzquelle, Fran- 


_ zensbad-Franzensquelle i Salzqu., Marien- 


bad-Ferdinandsbr. i Kreuzbrun, Rohitsch, 
Tarasp-Luciusquell i Karlsbad — powzięto 
następująca uchwałę: powyższe wody — 
jedyne w swoim rodzaju — nie mają nig- 
dzie sobie równych. : Zastępować je moż- 
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sztucznemi albo solami natu- 
a także solami 


na wodami 
ralnemi lub sztucznemi, 
Sandow'a. 

6-0 Przy rozpatrywaniu grupy sola- 
nek: Baden-Baden, Hall-Tassiloqu., Heil- 
bron-Adelheidsqu., Homburg- -Blisabethbr., 
Kissingen-Rakoczi i i Soolsprudełl, Koenigs- 
dort-Jastrzęb, Kreuznach-Elisenqu. Nau- 
heim, Oeyenhausen -Rehme, :Salzschlirf- 
Bonifaciusquel, Soden i Wiesbaden-Koch- 
brun— przyjęto następujące wnioski: Posia- 
damy bardzo dużo i silnych, lecz bezga- 
zówych solanek: Birsetany, Ciechocinek, 
Rabka, Truskawiec, które doskonale zastąpić 
mogą takież same solanki zagraniezne: Kreuz- 
nach, Koenigsdorf- Jastrząb—a po ogrzaniu: 
Baden-Baden i Wiesbaden. Szczawy so- 
lankowe: Druskieniki, Iwonicz, Rymanów — 
aczkolwiek nieco uboższe w gaz kw. wę- 
glanego—są prawie równoznaczne: z Hall, 
Heilbrun, Homburg, Kissingen, Nauheim, 
Rehme, Salzschlirf- Bonifac. i Soden. 

1-10 Wody siarczane bywają rzadko 
poza zdrojem; t.j. do kuracyi domowej, u 
nas używane, gdyż łatwo się rozkładają 'i 
mają smak nieprzyjemny. U nas bywają 
niekiedy używane wody. Buskie i Eauxz- 
bonnes i te najzupełniej mogą wystarczyć. 

80 Wody gorzkie i gorzko-słone — jak 
Apenta, Franciszka Józefa, Friedrichshall, 
Hunyady - Janos, Mergentheim, Piilna i 
Saidschiitz—dadzą się w zupełności zastą- 
pić wodą Morszyńską. 

9-o Przy szczawach żelazistych: Bar- 
dyów, Cudowa, Driburg, Elster, Flinsberg, 
Franzensbad, Homburg- Stahlbrun, Koe- 
nigswart, Reinerz-laue Quelle, Schwalbach, 
Spa, Krynica, Nałęczów, Sławinek, Szepie- 
tówka, W; sowa i Żegiestów — przyjęto 
następujące wnioski: Krynica i Zegiestów sq 
w stanie uczynić zadość najczętszym wskaza- 
miom do użycia wód żelazistych. Gdyby je- 
dnak zachodziła potrzeba zastosowania 


szczawy żelazisto-stonej, jak Homburg-Stahl-. 


brun, szczawy żelazgisto-glauberskiej — jak 
Elster lub Franzensbad - Stahquell lub 
Franzensquell-— to można je zastąpić, jak 
wogóle wody żelaziste—wodą sztuczną te- 
go składu. Wód siarczano-żelazistych i 
siarczano - żelazisto -arszenikowych -— jak 
Levico, Roncegno, Srebrenicea - Guberqu., 

 Miterbad i Ronneby —- nie posiadamy. 
Dadzą się one zastąpić środkami farma- 
ceutycznymi lub leczniczemi wodami mi- 
neralnemi podług wzoru prof. W. Jawor- 
skiego. 

Ostątecznie Towarzystwo Lekarskie 
Radomskie, zgodnie z wnioskiem kol. Maj- 
kowskiego, powzięło w Ppowy esse] AM 
nastęjącą uchwałę: 


1. Prayjąć wszystkie wnioskie szczegóło- 
we, które zostały powyżej przy pojedyńczych 
grupach wód mineralnych sformułowane i w 
praktyce stosować. Jednakowoż — w po- 


jedyńczych wyjątkowych wypadkach, np. 


przy uprzedzeniu lub przekonaniu chore- 
go, opartem na poprzedniem doświadcze- 
niu przy piciu wód mineralnych i t. p., 
można się nie krępować przyjętemi przez 
Towarzystwo zasadami i wnioskami, a po- 
stąpić sobie wedle uznania, mając jedynie 
dobro chorego na względzie. 

2. Oprócz zastępowania zdrojów niemiec- 
kich przedewszystkiem polskiemi, a potem wo- 
dami innych adrojów, zalecać także rozleglej- ` 
sze, niż dotąd, użycie wód mineralnych satucz- 
nych i soli Sandow'a—wyrobu krajowego i po- 
pierać rozwój sumiennych na tem polu fabryk 
krajowych. 

Uchweła powyższa Towarzystwa zo- 
stała zakomunikowaną wszystkim naszym 
Towarzystwom Lekarskim. 

Có się tycze referatu członków far- 
maceutów do uchwały Tow. Lekarsk. Lub. 
„w sprawie wypisywania leków i środków 
opatrunkowych'*—to takowy będzie przed- 
stawiony na jednem z następnych posie- 
dzeń w roku przyszłym. 

Niezależnie od tego mag. Feliks 
Łagodziński zakomunikował swe „ Uwa- 
gi w sprawie uchwały Tow. Lek. Lub. co do 
sprowadzenia leków i środków opatrunkowych*. 
(„Czas. Lek.* N 7, 1904 r.). Podnosząc 
z wielkiem uznaniem przewodnią myśl Tow. 
Lek. Lub., referent wątpi jednk, czy w 
obecnych warunkach moglibyśmy się obejść 
bez sprowadzenia niemieckich fabrykatów, 
gdyż nigdzie jak w Niemczech przemysł 
chemiczno-farmaceutyczny nie dosięgnął 
tak znacznego stopnia rozwoju, a handel 
tymi artykułami — takich dogodnych wa- 
runków zbytu. W kraju naszym wspom- 
nianego przemysłu niema, a przedsiębrane 
próby dały dotychczas tak ujemne rezul- 
taty, iż, prawdopodobnie, długo jeszcze 
czekać będziemy na coś stanowczego w 
tym względzie. 

Z dziedziny hygieny Jan Przycho- 
dzki odczytał rzecz p. t., Uwagł o stanie 
sanitarnym m. kadomia i o potrzebie reorga- 


| mizacyi komisyt sanitarno wykonawceych w na- 


szych miastach gubernialnych* (druk w 
„Zdrowiu“ M 6, 1904 r.) Autor przycho- 
dzi do następujących wniosków: 1) stan 
sanitarny miasta naszego pozostawia je- 
szcze dużo do życzenia, czemu śpiesznie 
należy zaradzić; 2) istniejące komisye sa- 
nitarno—wykonawcze zreorganizować w 
myśl obowiązujących przepisów i potrzeb 
PIOPCOWJAH 3) należy utworzyć a) leka- 
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rzy sanitarnych, b) opiekunów sanitarnych, 
e) lekarzy szkolnych dla szkół elementar - 
nych, d) lekarzy dla biednych chorych, 
e) lekarzy fabrycznych stałych, f) kura- 
torya zdrowia, działające w zakresie po 
trzeb sanitarnych miejscowych. 4) Ko. 
nieoznem jest utworzenie domu izolacyj- 
nego i zaprowadzenie komory odkażają- 
cej. 5) urządzenie w każdym szpitalu 
osobnych oddziałów dla chorych zakaź- 
nych, w razie zaś jakichkolwiek prze- 
szkód, miejscowych — otwarcie tych od- 
działów na mieście, zdala od mieszkań, 
zaopatrzywszy je w pomoc lekarską; 6) 
w przyjmowaniu chorych do szpitali 
koniecznem i niezbędnem jest, aby 
szpitale ściśle stosowały się do ustawy 
szpitalnej i cyrkularza b. Rady Głównej; 
dla chorych chronicznych i nieuleczalnych 
powinny być urządzone pomieszczenia 
przy przytułkach, lub w specyalnie na to 
przygotowanych domach. 7) Miasta, któ- 
re dotąd wodociągów i kanalizacyi nie 
mają, powinny dołożyć wszelkich staran 
w celu najrychlejszego ich zaprowadzenia. 
W konkluzyi autor prosił Ogólne zebra- 
nie o zatwierdzenie powyższych wniosków 
dla skierowania 
urzędową. — Ogólne zebranie 
*żności poruszonej sprawy postanowiło pro- 
sić Zarząd o wypracowanie odnośnego re- 
feratu. Prace w tym względzie są w biegu. 

Józef Pełczyński przedstawił 
normalny plan szkoły ludowej wiejskiej, wy- 
pracowany przez Tow. Hyg. Warsz. przy- 
czem zaznaczył, że plan ten, obok wielu 
zalet, posiada tę ujemną stronę, iż rozmia- 
ry klasy, w stosunku do liczby uczniów, 
zbyt szczuple są obliczone, wobec czego 


należałoby przyjąć w planowanej szkole . 


najwyższą dopuszczalną liczbę uczniów nie 
100, lecz 75—80, lub przy 100 uczniach 
podnieść wysokość izby szkolnej o 1 ło- 
kieć t. j. 
ściany 7 łokci wysokości. 

Działalność Towarzystwa na polu hy- 
gjeny przejawiła się pozatem w: 1) urzą- 
dzeniu w Radomiu begpłatnyeh punktów 
szczepiennych dla biednej ludności naszego 


miasta. Organizacyą powyższych punktów | 


zajmował się kol. Pełczyński. Zamiast 4-ch 
funkcyonowało wskutek choroby kolegi, 
` ktory wyraził życzenie dokonywania szcze- 
pień, tylko 2 punkty, mianowicie: przy 
szpitalu -go Kazimierza i Zydowskim. 
Wszystkich szczepionych były 168, w tej 
liczbie: w wieku do 1 r.-68, od 1-2 1.-42, 
od 2-10 1.-36, od 10 l. i wyżej-22. Rewa- 
kcynacyi dokonano 20, przeważnie ozdro- 
wieńeom, opuszczającym szpital. Było by 


ich następnie na drogę | 
wobec wa- | 


zamiast 6 łokci wysokości, dać | 


| 


jednak .powiększenie 


"zdaje się, nie potrzeba. 


bardzo pożądanem zaprowadzenie obowią- 
zkowej rewakcynacyi wszystkich ozdro- 
wieńców szpitalnych i w tym celu nale- 
żało by się zwrócić do ordynatorów szpi- 
tali w gub. Radomskiej. Z danych po- 
wyżej przytoczonych wypływa, iż liczba 
pierwotnie szczepionych w wieku powy- 


e] lat 2 jest bardzo znaczna (na 168 za- 


szczepionych aż 58 zgłosiło się takich, co 
przeszli już wiek pierwotnego szczepienia 
t. J. 350/9), wskazuje to, że szczepienie na 
punktach może uzupełnić braki szczepie- 
nia dokonywanego z ramienia miasta. Je- 
żeli porównamy rezultaty działalności te- 
goroczne z rokiem zeszłym, to zauważy - 
my, iż choć ogólna liczba dokonanych 
szczepień w r. b. jest nieco większą, to 
to jest tak niezna- 
czne, że objaśnić je należy zastosowaniem 
szczepienia ozdrowiehców w szpitalu. 

Ludność bardzo przychylnie była uspo- 
sobioną dla punktów i ż początku bardzo 
chętnie zgłaszała się (jak np. do szpitala 

-go Kazimierza) Niestety trzeba wyznać, 
iż szezepień dokonywano niereguralnie, 
wskutek nieobecności w oznaczonym cza- 
sie kolegów, którzy przyjęli na siebie 
obowiązek szczepienia—w tej okoliczności 
należy szukać przyczyny tak małej liczby 
dokonanych 'szczepień. 

2) opracowaniu projektu urządzenia w 
Radomiu komory odkażającej. W ażności i ko- 
nieczności tego rodzaju urządzenia w mie- 
ście, posiadającem z górą 82000 ludności, 
szpitale, przytułki, ochrony, ete.— dowodzić, 
| To też jeszcze 
w roku zeszłym w łonie Towarzystwa 
podjętą została myśl opracowania powyż- 
szego projektu. W roku sprawozdawczym 
Zarząd w całym szeregu posiedzeń przy 
udziale Prezydenta miasta, a zarazem 


. ezłonka współdziałacza naszego Towarzy- 


stwa p. K. Zaremby i budowniczego mia- 
sta p. Š Lamparskiego wypracował pro- 
jekt komory, którego zasadnicze punkty 
poddane były dyskusyi na ogólnem ze- 
braniu Towarzystwa w dn. 12 Listopa- 
da 1904 r. przez ezłonka Zarządu kol. 
Kondratowicza. Ostatecznie projekt ten 
wykohczony zostanie w najbliższym eza- 
sie i, po zatwierdzeniu go przez Towa- 
rżystwo, przesłany zostanie władzom. 
3).zarządzenie rejestracyi chorób zaka- 
énych w naszej gubernii. . 
tym celu, w myśl postanowienia 
ogólnego Zebrania z dn. 5 Grudnia 1908 r. 
przesłano wszystkim kolegom, praktyku- 
jącym w gubernii Radomskiej odpowied- ` 
nie kwestyonaryusze. Te ostatnie zawie- 
rają następujące pytania: Miejscowość, 
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imię 1 nazwisko chorego, płeć, narodo- 
wość, wyznanie, stan cywilny, mieszka- 
niec (miejscowy, przyjezdny), zajęcie, uli- 
ca JX, front, oficyna, 
piętro,. poddasze; 
współmieszkańców, 
dło zakażenia, 


liczba pokoi, 


przypuszczalne źró- 


suteryna, parter. ' 
licżba | 


powikłania, data zachoro- | 


wania, data zejścia (wyzdrowienia, śmier- | 


ci). Odpowiedzi jeszcze nie napłynęły od 
wszystkich kolegów. Opracowanie mate- 
ryału powierzono kol. Cennere'owi. Było 
by bardzo do życzenia. gdyby wiadomo: 
ści o chorobach zakaźnych były przesy 
łane do Towarzystwa co miesiąc, Po ze- 
stawieniu odpowiednich biuletynów, by- 
łyby one ogłaszane członkom na każdem 
ogólnem zebraniu. 

4), Dążąc do spełnienia jednego z 
najważniejszych swych zadań, mianowicie 
zbadania warunków sanitarnych naszej 
gubernii, Towarzstwo, na wniosek Zarządu 
uchwaliło dokonać sanitarnego opisu domów. 
mieszkań, i podwórze w Radomiu według od- 
powiednich kwestyonarynszów. Po otrzy- 
maniu pozwolenia niebawem przystąpio- 
nem zostanie do powyższej ankiety. 

Kończąc ten krótki rys działalności 
Towarzystwa na polu hygieny, należy 


nadnienić, .iż: 1) projekt urządzenia gu- 
bernjalnego sanatoryum dla chorych gru 


źliczych i projekt zaprowadzenia w szpi- 
talach gub. Radomskiej, sanatoryjnej me- 
tody leczenia tychże chorych przez u- 
rządzenie werend i leżalni 2) projekt zba- 
dania wody do picia w gubernii—oraz 
3) referat o konieczności poprawy warun- 
ków sanitarnych naszych szkół ludowych, 


t. j. sprawy podniesioae w roku zeszłym j 
i przekazanej dla opracowania specyalnym 


komisyom—w 10ku sprawozdawczym nie 
zostały opracowane, a same komisye nie 
zbierały się w tym czasie ani razu. Ró- 
wnież nie otrzymano odpowiedzi na prze- 
słany w d. 17 Czerwca 1903 r. do Wy- 
działu Lekarskiego Radomskiego Rządu 


(iubernialnego memoryal „W sprawie 
uporządkowania szczepienia ochronnego 
ospy“. f 


Co się tycze bytowych spraw leka. 
rzy, to wysadzona w r. 1905. t. z. komi- 
sya emerytalna, mająca na celu żbadania 
sprawy emerytury dla lekarzy i opraco- 
wania projektu kasy emerytalnej dla le- 
karzy Królestwa Polskiego, nie zbierała 
się w roku sprawozdawczym na posiedze- 
nia i prace jej chwilowo zawieszone zostały. 
Przyczyną tego było niedostarczenie wia- 
domości statystycznych z gub. Piotrko- 
wskiej prżez Towarzystwo Lekarskie w 
Częstochowie i Łodzi, pomimo ` wielokro- 


Strawińhskiemu, 


tnych prośb z naszej strony. Z Warsza- 
wy otrzymaliśmy bardzo niedokładne wia: 
domości i to dzięki wysokiej uprzejmości 
kol. Maliniaka, który nie szczędził trudu 
w celu zebrania dat statystycznych, lecz 
który nie posiadał należytego materyału 
wskutek braku takowego w Urzędzie Le- 
karskim m. Warszawy. Z gub. Warsza- 
wskiej żadnych wiadomości zdobyć nie 
mogliśmy. Wobec powyższych braków 
i niemożności otrzymania dokładnych da- 
nych statystycznych przez pośrednictwo 
Towarzystw Lekarskich lub pojedyńczych 
chętnych tej sprawie kolegów, wypadnie 
zmienić cały system zbierania danych sta- 
tystycznych, posługując się listą lekarzy: 
wydawaną corocznie przez Departament 
Lekarski. Praca to zmudna i wymagają- 
ca dużej straty czasu. W końcu komisya 
składa na tem miejscu kol. Maliniakowi 
serdeczne podziękowanie za poniesione 
przez niego trudy. 

Wobec: powołania na pole walki na 
Dalekim Wschodzie wielu lekarzy i far- 
maceutów rezerwy, rodziny niektórych z 
nich pozostały w bardzo przykrem poło- 
żeniu materyalnem. Wychodząc z założe- 
nia, iż dopomożenie tym rodzinom jest 
nietylko koniecznością, lecz naszym obo- 
wiązkiem, Towarzystwo, na wuiosuk kol. 
Fidlera, uchwaliło zbierać dobrowolne skła- 
dki od wszystkich lekarzy i farmaceutów 
zamieszkałych w naszej gubernii dla utwo- 
rzenia funduszu w colu wydawania nastę- 
pnie zapomóg biednym rodzinom lekarzy 
i farmaceutów, powołanych na plac boju 
z gub. Radomskiej. 

W końcu należy nadmienić, iż Towa- 
rżystwo nasze przyjęło udział, za pośre- 
daictwem samych delegatów, kol: Cenne- 
rea, Fidlera, Szczepaniaka z Prezesem 
kol. Majkowskim na czele w uroczystości 
otwarcia Towarzystwa Lekarskiego Kie- 
leckiego; nadto Towarzystwo ` przesłało 
telegramy gratulacyjne: kol. Mikołajowi 
Prezesowi koła lekarzy 
polskich w Petersburgu z powodu 35-locia 
jego lekarsko-społecznej działalności; kol. 
Juljanowi Majkowskiemu, Prezesowi To- 
warzystwa—z powodu 25-letniego jubile- 
uszu jego praktyki zdrojowej w Busku, 
przyczem Wice Prezes kol. Fidler na naj- 
blizszem posiedzeniu ogólnem złożył Sza- 
nownemu Jubilatowi w imieniu Towarzy- 
stwa serdeczne życzenia owocnej i poży- 
tecznej pracy na polu balneologii krajo- 
wej na długie jeszcze lata; członkowi 
Towarzystwa mag. Al. Rakowskienu w 
Zawichoście—z powodu 50-lecia jego za- 
wodowej i społecznej działalności.. 
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Wreszcie słów kilka o czynnościach 
Zarządu. W roku 
było 
rozpatrzenia różnych 
Towarzystwa, w ogólnej liczbie 187. 

Wskutek uchwały ogólnego Zebrania 


sprawozdawczym od- | 
sie 25 posiedzeń Zarządu, w celu ` 
spraw dotyczących | 
„ 1904—rb. 102, 
| ności za przesłane kwestyonaryusze dla 


z dn. 16 Stycznia 1904 r. istniejący przy | 
Towarzystwie t. z. Komitet Hygieniczny | 


został rozwiązany, a opracowywanie spraw 
hygienicznych przekazane zostało zosta- 
ło Zarządowi. Wobec powyższego Zarząd 
na specyalnych posiedzeniach opracował, 
projekty: komory odkażającej w Radomiu, 
rejestracyi chorób zakaźnych panujących 
w gub. Rad., dalej projekt ankiety miesz- 
kaniowej i projekt reorganizacyi miejskich 
sanitarno-wykonawczych komisyj': (prace 
są jeszcze w biegu). 

Ruch korespondencyi przedstawia się, 
jak następuje: otrzymano odezw 62, wy- 
słano zaś 780; kurend i zaproszeń na po- 
siedzenia rozesłano 42. 


Stan Kasy. Dochód. 
Remanent zr. 1908. rb.225k.99 


Zalegle składkizr„ „ 69, — 
Składki od członków 
za r. 1904 , 675 , — 


` Wpisowe od 3 członk. , 9, 
Za kwestyoparyusze 


dla chorób zakaźnych „ 13 „— 


Razem k.49 
Rozchód. 

Lokal rb. 150 k.— 
Opał i światło . . „ 42,10: 
Pensya wożnego . „ 120, — 
Służbie na ogólnych 

zebraniach . . „ 10, 
2 szafy biblioteczne, 

pieczęć, łopatka do 

we 208,4 w, a 71,55 
Prenumerata czasop. „ 202, — 
Kupno książek do- 

biblioteki . . . „ 46,35 
Oprawa książek .. „ 50,76 
Wydatki kancelaryj- 

ne (druk sprawo- 

zdania,  blankiety i 

. portorya ete.) „ 62,17 
Wydatki nadzwycz. „ 12,17 
Razem rb. (67 k.10 


Porównanie. 


Dochód . . . . . . rb. 992 kop. 49 
Rozchód . . . . . . „p 767 „ 10 


aa OZ aa al 


Z dn. więc 1 Stycznia 1905 pozostaje 
w kasie Towarzystwa rb. 225 kop. 39. 
Nadto Towarzystwo liczy zaległych skła- 
dek ezłonkowskich: z r. 1908—rb. 15; z r. 
oraz niewniesiono należ- 


chorób zakażnych w kwocie rb. 8 kop. 7b. 
Ogółem więc wszystkie zaległości wyno- 
szą rb. 125 kop. 75. 


Stan biblioteki. 


W roku sprawozdawczym wszystkie 
książki zostały skatalogowane. Z dn. 1. 


. stycznia 1905 r. biblioteka liczyła ogółem 


651 dzieł i broszur w 762 tomach, war- 
tości 499 rb 55 kop. Zaprowadzono księ- 
gę inwentarzową czyli repozytoryalną do 
zapisywania dzieł w miarę przybywania 
ich do biblioteki, nadto zaprowadzono 
księgę kontroli wypożyczanych dzieł i cza- 
sopism. Tych ostatnich biblioteka liczy 
152 tomy— wartości 874 rb. | 

W roku bieżącym nabyto: 1) Biegan- 


| ski—Dyagnostyka różniczkowa, 2) Nauka 


o chorobach wewnętrznych (dzieło zbio- 
rowe), 3) Sokołowski—Choroby dróg od- 
dechowych (2 t.); 4) Biegański—O choro- 
bach zakaźnych (2 t.) 5) Forsteter—Tab- 


(lice poglądowe do dyagnostyki wad za- 
| stawkowych serca. 6) Hoyer— Podręcznik 
| histologii, 7) Dmochowski—Dyagnostyka 
' anatomo-patologiczna; 8) Obołonskij — Po- 
= sobnik pri izsledowanii trupa. Ogółem na 
| kupio książek wydatkowano rb. 46 kop 35. 


Nadto przybyło do biblioteki zgórą 
200 dzieł i broszur łaskawie ofiarowanych 
przez: Tow. Lek. Lubelskie, J. „Zawadz- 
kiego oraz. kolegów: Cennere'a, Fidlera, 
Garlińskiego (Łódź), Korybut-Daszkiewi- 
cza (Warszawa), Buckiewiez (War.), Tow. 
Hyg. Warsz., Serkowskiego (Łódź), Wrzo- 
ska (Kraków). 

Prenumerowano pisma następujące: 
Biblioteke lekarską, Gazetę Lekarską, Kro- 
nike Lekarską, Krytykę Lekarską, No- 
winy Lekarskie, Przegląd Lekarski, Me- 
dycynę, Zdrowie, Przegląd hygieniczny, 
Ginekologię, Pamiętnik Tow. Lek. Warsz. 
Czasopismo Lekarskie, Wiadomości favna- 
ceutyczne, Prakticzeskaja Medicina, Wra- 
czebnaja Gazieta, Zurnał akuszorstwa i 
żenskich bolezniej, Ruskij Wracz, Terapi- 
ja, Jahrbuch f. Kinderheilkunde, Deutsche 
medicinische Wochenschrift, Schmidt's 
Jahrbiicher der in und auslandischen ge- 
sammten Medicin, Centralblatt f. Chirur- 
gie, Miinchener Medicinische Wochen- 
schrift, La Semaine módicale. Nadto Re- 
dakcya „Przeglądude ntystycznago* łaska. 
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wie przez rok ubiegły nadsyłała 
czytelni powyższe czasopismo, za co skła- 
damy jej serdeczne podziękowanie. Na 
prenumeratę wydatkowano — rb. 202; na 
oprawę książek i czasopism rb. 50 kop. 
76. Dla przechowywania książek nabyto 
2 szafy za tb. 70. 


Skład osobisty Towarzystwa. 


Zarząd: Prezes — Juljan Majkowski, 
Wice-prezes—Henryk Fidler, Członkowie: 
Jan Przychodzki, Józef Pełczyński, 
kretarz— Wacław Cennere, Skarbnik—An- 
toni Szczepaniak, Bibliotekarz— Józef Kon- 
dratowicz. 

Komisya Rewizyjna: 1) Ludwik Że- 
rański, 2) Zygmunt Płużański, .3) Feliks 
Łagodziński. 


Członkowie rzeczywiści. 


1) Bijejko Feliks, 2) Bortnowski Piotr 
(Opatów)*) 3) Cennere Wacław, 4) Ciesz- 
kowski Feliks, 5) Drewnowski Edmund, 
6) Fidler Henryk, 7) Finkelsztejn Włady- | 
sław, 8) Friek Stefan, 9) Fuksiewicz. Leon, 
10) 'Glibowski Wincenty (Sandomierz), 
11) Głogowski Jan (Ostrowiec), 12) Gold. 
sztejn Józef, 13) Górski Michał, 14) Gra- 
jewski Karol (ża), 15) Horoszewicz Ty- 
tus (Końskie), 16) Idzikowski Stanisław, 
17) Janasiewicz Antoni (Starachowice), 
18) Janiszewski Eugeniusz, 19) Karbo- 
wnicki Leon (Staszów), 20) Karniewski 
Franciszek (Czarnecka Góra)*), 21) Kas- 
przykowski Juljan, 22) Kołodner Zyg- 
munt*), 23) Kondratowicz Józef, 24) Ko- 
sieki Franciszek, 25) Kossowski Roman 
(Ożarów)*), 26) Lubodziecki Ludwik (Żar- 
nów), 27) Libiszowski Walery, 28) Łago- 
dziński Feliks, 29) Majkowski Juljan, 
30) Marks Kazimierz*), 31) Michalski 
- Adam, 32) Papiewski Władysław, 33) Pa-, 
włowski Jan (Zwoleń), 34) Pełczyński 
Józef, 35) Piątowski Stanisław, 36) Pio- 
trowski Jan, 37) Płachecki Jan, 38) Płu. 
żahski Zygmunt, 39) Pomper Adolf, 40) 
Przychodzki Jan, 41) Przyłęcki Włodzi 
mierz, 42) Rakowski Aleksander (Zawi- 
chost), 43) Rakowski Tadeusz (Szydłowiec)* 
44) Raszkes Henryk, 45) .Rejment Michał 
(Przedbórz)*), 46) Rogoziński Kazimierz, 
47) Ryl Henryk, 48) Samborski Felicyan, 
49) Sarnecki Adam, 50) Sawczenko Wło- 
dzimierz, 51) Skrzyński Bolesław, 52) 
Stempkowski Stefan, 53) Świerczyński Cze- 
sław (Skarżysko), 54) Suffczyński Romuald 
(Opoczno), 55) Szczepaniak Antoni, 56) 
Szychowski Konstanty, 57) Szymański Jó- 
zef (Skarżysko), 58) Ungier Korneljusz, 


do 


Se- i 


l 


l 
l 
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59) Wedrychowski Kazimierz, 60) Zaremb- 
ski Jan (Opoczno), 61) Zbrożek Feliks, 
(Kohskie)*), 62) Zysman Jakób (Klimon- 
tów), 68) Żakowski Jan (Ostrowiec), 64) 
Zebrowski Aleksander, 65) zerańnski Ludwik. 


Członek—korespondent Mątylda Biehler. 


Członek-współdziałacz Zaremba Konstanty | 
(Podpisano) 
Prezes J. Majkowski. 
Sekretarz W. Cenner'e. 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 
10 Posiedzenie, z d. 17 Maja 1905 r. 
Obecnych 38 członków. 
Sekretarz M. Kaufinän 


1. Zatwierdzono protokół poprzednie- 
go posiedzenia. 
2. Kol. Wasserman przedstawił 


Przewodniczący K. Jonscher. 


'1)ehorą, demonstrowaną już na jednem z ` 


poprzednich posiedzeń Towarzystwa, z po- 
wodu guza sutki, który, jak można się by- 
ło przekonać z przedstawionego następnie 
preparatu odjętej sutki, był rakiem. Ope- 
racyę wykonał 20 stycznia r. b., cięcie 
podług Angerer’ a, owalne, idące aż do 
wierzchołka jamy pachowej; pozostał brak 
skóry, wielkości dwóch dłoni, który został 
pokryty częściowo przez przemieszczenie 
zdrowej sutki (metoda Assaky, Franke 
i Legneu), częściowo zaś przez płat, wzię- 
ty z okolicy, tak, iż pozostał ostatecznie 
brak, w postaci trójkąta z podstawą, nie- 
większą nad 3 ctm. Ten ostatni brak W. 
miał zamiar pokryć plastyką podług Thier- 
sch'a, lecz rana sama przez się dość pręd- 
ko się zaciągnęła za pomocą ziarninowania. 

Cały czas ciepłota była prawidłowa; 
6-go dnia tylko podskoczyła, lecz nie prze- 
kroczyła 3891. Chora wyszła ze szpitala 
4 marca 1905 r. z raną a doszczętnie 
zagojoną. 

2) Chorą po operacyi nerki ruchomej 
(aephropexia). Chora od 2 lat miała cią- 
głe bóle w prawym boku, zwłaszcza przy 
oddawaniu moczu, a czasami wymioty; cie- 
płota była podniesiona, to znów niżej 
normy. W urynie białko. Objawy hysterii. 
Na oddział przybyła 11 lutego: 1905 r. 

Moczu oddaje niewiele. Przy badaniu 
pod prawym łukiem żebrowym wyczuwa 
się ciało, z formy podobne do nerki, lecz 
większych nieco rozmiarów; ręką dowolnie 


przesuwać się daje na dół lub też wtył 


i ku górze; w położeniu stojącem. wyczu- 


*) Powołani na Daleki Wschód. 
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wa się prawie w prawym dole biodrowym, | 
lub też pośrodku brzucha, w pobliżu pępka. 


n Była to niewątpliwie nerka ruchoma 
prawa. 

Wobec dolegliwości, na które uskar- 
żała się chora, kol. Wasserman zrobił 


jej operacyę przyszycia nerki do powłok | 


brzusznych. Operacya 20 marca: cięcie 
pozaotrzewnowe (podług Simon'a); otocz- 


ka tłuszczowa częściowo wycięta; otoczka | 


podług  Obalińskiego, | 


właściwa nacięta 
a że była przytem mocno przyrośnięta do 
miąższu (co wskazuje na długotrwałą spra- 
wę zapalną), więc odłuszczono ją podług 


Edebohls'a, brzegi zaś przymocowano do 
powięzi lędźwiowo- grzbietowej (fascia lam- 


bo—- dorsalis). Rana, podług Schede'go, 


tylko częściowo zaszyta, reszta zaś pozo-. 


stawiona otwartą, w celu otrzymania 
twardszej blizny, i wyłożona gazą steryli- 
zowaną. 

Ciepłota tylko na wieczór po opera- 


cyi dosięgła 380,5; zresztą była prawidłowa. | 


Obecnie chora czuje. się zupełnie 
dobrze. Rana zagojona. Białka w moczu 
niema. 

Zasługuje w tym przypadku na uwa- 
gę połączenie nerki ruchomej z chorobą 
.  Bright'a, w których to właśnie przypad- 
. kach, jakto wykazał. Rosenstein z klin. 
Israel a—dekapsulacya Edebohls'a razem 
z nefropeksyą wywiera dobroczynny wpływ 
na sprawę zapalną w nerce. 

3) Chorą po zespoleniu żółądkowo- 
kiszkowem. 

Od roku cierpi na uporczywą nie- 
strawność i wzdęcie brzucha; od 1/, roku, 
prócz tego, codzień wymioty prawie po 
każdem jedzeniu; zjawiały się one w go- 
dzinę po jedzeniu i składały wyłącznie 
g mas pokarmowych; raz tylko była .do- 


mieszka krwi w wymiocinach; naczczo wy-_ 


miotów nie było nigdy. W dołku uczuwa- 
ła zawsze ból, ściskanie, zwłaszcza, gdy żo- 
lądek się wzdymał (paroksyzmowo); ból 
kończył się zwykle odbijaniem lub wy- 
miotami. Od 4 tygodni znacznie schudła. 

Przed operacyą (6 kwietnia b. r.) 
stan chorej 36 letniej był następujący: 


waga koło 85 funtów; anhydraemia. Nad- | 


brzusze wciągnięte, podbrzusze zaś od 
czasu do czasu się wzdyma i tworzy falę, 
idącą z lewej strony ku prawej i ku gó- 
rze--do miejsca zwężenia (wskaznje to na 
rozstrzeń i opuszczenie żołądka— gastrek- 
tasia et gastroptosis), czasami zaś fala za- 
trzymuje się dłużej (tężec albo sztywnienie 


żołądka, wskazujący na znacznie upośle- | 


dzoną drożność oddźwiernika). Przy pu- 


, przy naciskaniu można 


jak wykazał Mikulicz, obecność 
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dzona sprawność ruchowa); chora uczuwa 
pragnienie. Przy obmacywaniu wyczuwa 
się pod prawym łukiem żebrowym guz 
twardy, przesuwalny. Przy rozdęciu żołąd- 
ka— krzywizna wielka znajduje się pośrod- 
ku między pępkiem i spojeniem łonowem; 
żołądek przytem pozostaje w ścisłym ` 
związku z guzem. Badanie zawartości żo- 
łądka: brak HCl. przy wzmożonej ilości 
kwasu mlecznego. Operacya 12 kwietnia. 
Oddźwiernik przepuszcza zaledwie koniec 
małego palca. Zgodnie ze zdaniem Czer- 
nego i Kraskego— Wasserman nie wyciął 
guza, lecz zespolił żołądek z kiszką cien- 
ką, odwróconą w kierunku ruchu robacz- 
kowego (isoperystaltycznie): gastroente- 
rostomia antecolica anterior podług Wól- 
fler'a za pomocą guzika Murphy'ego i bez. 
połączenia cienkich kiszek ze sobą, ze 
względu na pośpiech, konieczny wobec 
wycieńczenia chorej. Ref. miał zamiar, w 
razie utworzenia się circulus vitiosus, wy- 
konać później, enteroanostomozę dotych- 
czas jednak (przeszło miesiąc po operacyi) 
nie zaszła tego potrzeba. Chora zniosła 
zabieg doskonale, nie gorączkowała ani 
razu; szwy (klamerki Michel'a) zdjęte na 
10 dzień; prima. | 

Od tego cząsu ani palenia, ani wy- 
miotów niema; stolec codzień. Chora utyła. 
znacznie (waży 11114 f) 

Uwagi godnem jest, że w razach po- 
śpiechu guzik nietylko skraca czas ope- 
racyi, lecz zwalnia od zabiegu Braun'a 
nawet przy zespoleniu przedniem, gdyż, 
guzika 
przeszkadza tworzeniu sią ostrogi, która 
właśnie jest główną przyczyną. błędnego 
koła; ze względu na gastroptosis byłaby 
wskazaną—gastropexia, lecz, jak utrzymu- 
je Kónig, ta ostatnia przynosi korzyść 
tylko wtedy, gdy niema jednocześnie roz- 
strzeni żołądka; w takim przypadku wska- 
zaną jest tylko gastroenterostomia. 

4) Chorą z guzem brzucha. 4 miesią- 
ce temu zauważyła w dolnej prawej czę- 
ści brzucha guz, bolesny przy dotknięciu. 
Zaburzeń żołądkowo-kiszkowych nie było. 
Rodziła 4 razy, bez pomocy. Mąż i dzieci 
zdrowe. Kiłę zaprzecza. Guz nie zmienia 
położenia. Zółtaczki nie miała, Blizny na 
czole po ospie. = ` 

Z prawej strony brzucha guz płasko- 
okrągły z brzegami zaostrzonymi i wycię- 
tymi, które unieść można; od góry granice 
guza mniej wyrażne. O powierzchni dość 
gładkiej, na dotyk.guz twardy i bolesny. 
Przy oddechaniu przesuwa się na dół; 
go dość znacznie 


stym żołądku uczucie pluskania (upośle- | przesunąć ku górze i wtył. Prąwa nerka 
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ruchoma, wyczuwa się ponad guzem. Roz- 
dęcie żołądka i kiszki grubej wskazuje na 
opuszczenie obu narządów (gastro et ente- 
roptosis); kolek, ascites i icterus niema. 
Względem rozdętego żołądka guz nie 
zmienia położenia; względem poprzeczni- 
cy —nieco się chowa. Badanie pod znie- 
czuleniem ogólnem daje następujące wska- 
zówki: tępość wątroby, rozpoczynająca się 
na właściwem rmiejscu, przechodzi prawie 
bezpośrednio w tępość guza; nerka prawa 
daje się wypchnąć ze swego łożyskai wy: 
czuwa się, jako guz charakterystyczny 
(formy nerki) tuż koło pępka i nawet z 
lewej strony linii środkowej; pomiędzy 
jednym a drugim guzem — przestrzeń z 
jasnym tonem wypukowym; przy nacis- 
kaviu — nerka podchodzi pod wątrobę 
i wraca na poprzednie swe miejsce. Ref. 
jest zdania, że prócz ren mobile, mamy 
tu do czynienia z częściowem opuszcze- 


niem prawego płata wątroby (Schniirlap- | 


pen), co się zgadza z ogólną ptozą narzą- 
dów wewnętrznych. Guz luetyczny wycho- 
dzący z wątroby, zdaje się, może tu być 
wykluczonym. KJ chora nie znosi. 

W dyskusyi przyjęli udział kol. May- 
baum i M. Cohn 

3. Kol. Gros gli ik Oza Qaqa 

a) 10 letnią. dziewczynkę chorą od 
2-go roku życia, skóra na twarzy, uszach, 
rękach i przedramieniu usianą jest licz- 
nemi ciemno zabarwionemi plamami. W 
wieln miejscach skóra wykazuje rozsze- 
rzenie naczyń. Rozpoznanie: Xeroderma 
pigmentosum Kaposi. Przed kilku laty 
chora miała guz na powiece lewego oka 
wycięty następnie przez kol. Perlisa. 

b) 20 letniego mężczyznę z nosem 
siodełkowatym, bliznami dokoła ust i war- 
gi dolnej. Ojciec jego umarł w 38-ym ro- 
ku życia jakoby wskutek choroby płue. 
Choroba jest niewątpliwie charakteru lue- 
tycznego, chodzi tylko o to, czy jest na- 
bytą, cży odziedziczoną. i 

Dyskusya: kol. Perlis: Guz wielkości 
dłoni odjęty pacyentce okazał się melano- 
matem. 

Kol. Sonnenberg przypomina, że 
przed kilkoma laty demonstrował w Tow. 
lekarskiem przypadek Xeroderma pigmen- 
tosura z guzami, zktórych kilka było znacznej 
wielkości. Co się tyczy drugiego przypad- 
ku demonstrowanego przez kolegę Gro s- 
g lika, to jest to, zdaniem Sonnenber- 
ga, stanowczo przypadek sy Paa? heredi- 
tariae tardae. 

4. Kol. Pański demonstruje przy- 
rząd Króniga do przekłócia lędźwio- 


wego. Ze względu na to, że przyrząd ten 


znajdzie zapewne często zastosowanie przy 
| leczeniu nagminnego zapalenia opon móz- 
gowych a przy sprowadzaniu z zagranicy 
kosztuje dosyć dużo (około 30 m.) kol. 
Pański aparat ten w uproszczonej nieco 
formie kazał sporządzić na miejscu i prze- 
konał się, że koszt z pudełkiem ozdobnem 
nie przenosi rb. 5. 

Dyskusya: kol Trenkner uważa za 
potrzebne mierzenie ciśnienia za pomocą 
manometru rtęciowego. W  przyrządzie 
Pfaundlera igła jest krótsza. W przypad- 
kach obserwowanych .przez kol. Trenkne- 
ra przekłócia dokonano w pozycyi siedzą- 
cej chorego. Kol. Klozenberg robił 
3 razy przekłócia lędźwiowe przy zapale- 
niu opon mózgowych. W jednym przy- 
padku, w którym dokonanem ono zostało 
w pozycyi siedzącej, nastąpiło omdlenie. 
Zaleca z tego powodu pozycyę leżącą. 
Uważa za dogodną igłę z mandrynem. 

Kol. Kaufman sądzi, że nadmier- 
na długość igły jest conajmniej zbyteczną. 
Przy kokainizacyi mlecza wielokrotnie w 
Łodzi robionej posługiwano się igłą cokol- 
wiek tylko większą i grubszą niż zwyczaj- 
na igła Pravatza. 

5. Kol. Przewodniczący odczytał list 
kol. Serkowskiego, zawiadamiający o o- 
twarciu kursów bakteryologicznych, przy- 
stosowanych do sprawy chołery, w labo- 
ratoryum kol. Serkowskiego. 

6. Kol. Kaufman z upoważnienia 
Tow. Hygienicznego podniósł sprawę przy- 


gotowania pielęgniarzy i pielęgniarek na 


wypadek pojawienia się cholery. Projekt 
polega na tem, by oprócz innych sposo- 
bów popularyzowania wiadomości o cho- 
lerze (odczytów, broszurek i t. d.) urzą- 


"dzać również, mianowicie przy szpitalach, 


obszerniejsze kursy, na których uczest- 
nicy w ciągu kilkunastu wykładów mogli- 
by zapoznać sie z podstawowemi wiado: 
mościami medycznemi i umiejętnością ob- 
chodzenia się z chorymi. Po wysłuchaniu 
takiego kursu, życzący sobie tego, mogą 
poddać się egzaminowi i ewentualnie otrzy- 
mać odpowiednie świadectwo. 

Ten system przygotowania sanitary- 
uszów będzie chyba odpowiedniejszy, niż 
sposób praktykowany podczas ostatniej 
epidemii. Wtedy magistrat przysyłał do 
szpitali ludzi mało nadających się i kształ- 
cenie ich narzucono i tak już nadmiernie 
obarczonym pracą lekarzom szpitalnym. 

Tow. hygieniczne przyjęło przychyl- 
rie projekt kol. Kaufmana i postanowiło 


wykonać go po porozumieniu się z Tow. 


Lekarskiem; kol. Kaufman proponuje wy- 
brać 3 członków do komisyi zająć się ma- 
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jącej opracowaniem programu wykładów 
i wykonaniem projektu. 

Dyskusya: kol. Rundo wątpi, czy ta- 
kie dorywcze przygotowanie pielęgniarzy 
jest celowem. . 

Kol. Pinkus: Obecnie chodzi o po- 
moc dorażną wobec widma cholery, co 
nie przeczy zupełnie potrzebie urządzenia 
stałych kursów dla pielęgniarzy i pielęg- 
niarek. 

Do komisyi zostali wybrani koledzy: 
Goldman, Haberlau i Rundo. 


11 Posiedzenie d. 7 Czerwca 1905 r. 
Obeenych 23 członków. 


Przewodniczący: kol. Rundo. Sekretarz: M. Kaufman. 


1. Zatwierdzono protokół poprzednie- 
go posiedzenia. 
= 2, Kol. Goldman przedstawił na- 
stępujące przyrządy używane przy stoso- 
waniu przekrwienia biernego przy e ych 
spruwach zapalnych. 

1) Bańkę szklanną z rurką gumową 


i pompką do rozrzedzania powietrza sto- | 


sowańą: a) przy czyrakach, b) przy zapa- 
Jeniu ropnem piersi. 

| 2) banke szklanną do leczenia tą me. 
toda .wrzodzianek. 

3) rurkę szklanną w formie palca do 
leczenia zastrzału i wogóle ropnych spraw 
na palcach. 

4) bandaż gumowy stosowany przez 
“Biera przy sprawach ostrych i przewlek- 
łych na kończynach; 


5) opaski gumowe do wywoływania | 
przekrwienia biernego.u dzieci z ‘powodu | 


ropienia w wyrostku sutkowym. 

Stosowanie sposobu Biera przy pomo- 
cy tych przyrządów pokazał kol. Goldman 
u dwu chorych a) z czyrakiem b) z wrzo- 
dzianką. 


Wszystkie te przyrządy były pokaza- | 


ne wraz z odnośnymi chorymi na ostat- 
nim zjeździe chirurgów. niemieckich w 


' Berlinie w kwietniu r. b. Wyniki stoso- | 


wania ich budziły ogólny podziw. W związ- 
(ku z odczytem Biera wystawiono na zjeź- 


dzie wszystkie, przyrządy dla stosowania 


metody Biera wyrobu fabryki Eichbauma 
w Bonn. Ta sama, firma wystawiła wyja- 
łowioną stowainę w zalepionych rurkach 
do znieczuleń mózgordzeniowych. 

Kol. Grosglik wygłosił rzecz p. t. 
„Do nauki o reinfekcyi syfilisu“, w której 
przedstawił poglądy na tę sprawę różnych 


powag w zakresie syfilidologii i statysty- k 


kę odnośuych przypadków. W dyskusyi 
zabierał głos kol. Sonnenberg. 


Jako dopełnienie do przedstawionego 
na zeszłem posiedzeniu. przypadku chorej. 


posiedzenia. 


z guzem brzucha—W asserm an zdał spra- 
wę z wyniku laparatomii próbnej, jakiej 
dokonał d. 25 b. m. Otóż pokazało się, że 
rzeczywiście miano do czynienia ze znacz- 
nie powiększonym i wydłużonym w posta- 
ci języka płatem prawym wątroby. Weię- 

cie nie było zbyt głębokie, a pęcherzyk 
żółciowy: zgoła niezmieniony. 


12 Posiedzenie d. 21 Czerwca 1905 r. 
Nie odbyło się z powodu wezwania 
przez zarząd Pogotowia członków Towa- 


rzystwa do udziału w niesieniu pomocy 
rannym na ulicy Piotrkowskiej. | 


13 Posiedzenie z d. 5 Wrześuia. 


Przewodniczący R* Jonscher. Sekretarz Goldman. 


1. Odczytano Aa poprzedniego 
posiedzenia. 

2. Kol. Goldman demonstruje cho- 
ra z aneuryzmatem. 

3. Kol.» M. Co h n referuje następują- 
ey przypadek z kazuistyki szpitalnej. 

1- Września wieczorem przywieziono 
do szpitala 18 letniego uzłowieka z raną 
kłutą brzucha (zadaną bagnetem), z wy- 
padniętą pętlicą kiszek długości około 30 
ctm. Na pętlicy tej znajdowały się 2 pa- 
ry ran kłutych, na przedniej i tylnej 
ścianie kiszki, odległe jedna od drugiej 
na 10 do 12 ctm. Po rozszerzeniu rany 
brzusznej wprawiono część wypadniętej 
kiszki, rany w kiszce zaszyto i założono: 
do rany brzusznej pasek gazy jodoformo- 
wej. U tego samego „chorego znaleziono 
jeszcze ranę w okolicy pośladkowej lewej 
drążącą głęboko do części miękkich, a za- 
daną również bagnetem. Przebieg poope- 
racyjny pomyślny (Autoreferat). 

Następne posiedzenie postanowio- 
no poświęcić wyłącznie cholerze i zapro : 
sić na nie i s. RAA, w Łodzi. 
zamieszkałych. I 


14 Posiedzenie z d. 20 Września 1905 r. 


- Obecnych 30 członków. 


„Przewodniczący K. Jonscher. 


Sekretarz M. Kaufman. 
1. Odczytanó protokół poprzedniego 


2. Kol. Grosglik demonstruje: 

a) Kobietę blizko 40 letnią z owrzo- 
dzeniem, znajdującem się na prawym wy- 
rostku zębowym górnej szczęki i przecho- 
dzącym na sąsiednią część podniebienia. 
Owrzodzenie ma kształt nieprawidłowo 
okrągły, barwę lekko żółtawą, brzegi lek- 
ko nacieczone; wnętrze lęjkowate, dno jak- 


| by obsiane mnóstwem gruczołków. Ból 


silny tak samorodny, jak i podczas spoży- 
wania pokarmów i płynów. Na zasadzie 
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wymienionych cech kol. Grosglik rozpo- 
znaje owrzodzenie gruźlicze, za czem prze- 
mawia gruźlica posunięta obu płuc. Kol. 
Grosglik przedstawia chorą ze względu na 
dość niezwykłe umiejscowienie owrzodzenia. 

b) Młodzieńca 24 letniego, przed 3 
laty przedstawionego w Tow. Lekarskiem 
z lues maligna praecox. Przed 5 tygodnia- 
mi chory spostrzegł na prawej stronie 
szyi guz trochę bolesny, dość szybko ro- 
snący; chory, który wogóle leczył się dość 
gorliwie, zaczął z własnej inicyatywy za- 
żywać jodek potasu, guz nie zmniejszył 
się wprawdzie, ale też i nie powiększał. 
Obecnie spostrzegamy w okolicy prawego 
mięśnia sterno—celeido—mastoideus, guz 
okrągły, mało ruchomy, niebolesny, pokry- 
„ty skórą na wygląd zdrową, wielkości ma- 
łego jabłuszka, na obwodzie wyczuwają 
się gruczoły powiększone. Konsystencya 
guza dość twarda, przy obmacywaniu wy- 
czuwają się jakby pojedyncze części. Gru- 
czoły łokciowe wewnętrzne też powięk- 
.szone. Zadńych objawów przymiotowych 
pozatem niema. Z uwagi na przeszłość 
chorego, szybki rozrost oraz hamujące 
działanie JK, kol. Grosglik przypuszcza 
gumat gruczołów szyjowych i uważa, że 
mieszane leczenie swoiste może ostatecz- 
nie rozstrzygńąć rozpoznanie. 

Dyskusya: kol. Sonnenberg sądzi, 
że guz demonstrowany przez kol. Gros- 
glika nie jest gumatem grucżołu limfa- 
tycznego; byłyby wtedy zachowane kon- 
tury gruczołu, a w wypadku istnienia 
wzmiankowanej sprawy w kilku gruczo- 
łach, możnaby było wyczuć szereg roz- 
graniczonych, pojedyńczych guzów. U de- 
monstrowanego chorego znajdujemy je- 
den, podłużny, rozlany guz. Zresztą, sama 
obecność w danym przypadku niezmienio- 
nych gruczołów szyjowych przemawia 
przeciwko gumatowi gruczołów. . Według 
k. Sonnenberga mamy tu do czynienia 
ze sprawą nie w gruczole limfatycznym, 
lecz w mięśniu (m. sterno—eleido—mastoi- 
deus). W każdym razie, wobec. niepewne- 
go rozpoznania natury cierpienia oraz ze 
względu na to, że. pacyent przechodził 
lues, należy, zdaniem kol. Sonnenberga, 
stosować jod. | 

5.Kol. EkwarystJasiński przed- 
stawił rakowatą macicę i gruczoły mied- 
nicy wycięte przez cięcie brzuszne sposo- 
bem Jonesco u chorej G. 12 września w 
szpitalu św. Aleksandra. Chora G. lat 37 
dwa razy rodziła, od 10 tygodni cierpiała 
na krwawienia maciczne, a od roku na 
fluor albus. Odżywianie umiarkowane i 
anemia, pomimo krwawień, nieznaczna. 


dził na oba 


Rak usadowiony na szyi macicy przecho- 
sklepienia tylko częściowo. 
Operacyę, która trwała 3 godziny, chora 
zniosła dobrze, przebieg pooperacyjny 
bezgorączkowy, uporczywe wymioty trwa- 
ły: 7 dni i obecnie ustały. Technika ope- 
racyi zasadza się na tem, że po obustron- 
nym podwiązaniu i przecięciu lig. infundi- 
bulopelvicum i lig. rotundum, podwiązuje 
się obie art. hypogastricae, odpreparowy- 
wa się uretery do samego pęcherza, przy 
czem podwiązuje się i przecina się obie 
art. uterinae na miejscu ich krzyżowania 
się z moczowodami i następnie, po oddzie- 
leniu pęcherza z jednej strony, a kiszki 
prostej z drugiej strony—wycina się maci- 
cę z adnex'ami z lig. lata i częścią po- 
chwy, którą się przecina między .dwoma 
krzywemi pinc'ami Richelota poniżej szyi 
macicy.. Następnie wycina się limfatyczne, 
naczynia i gruczoły idące w kierunku na- 
czyń, w kierunku nervus obturatorius w 
fossa sacrorectalis i w regio lumbalis; po 
wydrenowaniu przez pochwę miednicy ga- 
zą zeszywa się otrzewna had raną opera- 
cyjną, oddzielając tym sposobem pole ope- 
racyjne od reszty jamy otrzewnej, poczem 
następuje zaszycie brzucha. 


Przed cięciem brzusznem należy wy- 
skrobać i wypalić nowotwór przez po- 
chwę. | 
Dyskusya: Kol. Ksawery Jasin- 
ski utrzymuje, że operacya ta daje dużą 
śmiertelność, a rezultaty co do częstości 
recydyw takie same, jak operacya pochwo- 
wa. Operacya ta może się nadawać jchyba 
tylko w wypadkach raka więcej rozprze- 
strzenionego. 


Kol. Ewaryst Jasiński odpo- 
wiada, że odsetka śmiertelności zależy 
dużo od wprawy chirurga i Wertheim li- 
czy w ostatniej seryi swych operacyj 
śmiertelność tylko 139/, (w pierwszej seryi 
20%). Recydyw operacya brzuszna daje 
stanowczo mniej, ponieważ podług Wert- 
heima. po 2!/, latach 77°% operowanych 
nie dało recydyw, gdy podług wszystkich 
statystyk po operacyi pochwowej tylko 


. 509/, do 56%, nie daje po 2 latach recy- 
b dyw prócz tego zauważyć trzeba, że od- 


setka wypadków tak zwanych „inopera- 
bilis“ zmniejsza się przy operowaniu dro- 
gą brzuszną, albowiem 40%, chorych mo- 
żna operować tym sposobem, kiedy drogą 
pochwową zaledwie 30%, chorych. Drógą 
brzuszną należy operować wszystkie, na- 
dające się do operacyi, wypadki raka ma- 
cicy i zarzucić sposób operowania drogą 
pochwową, ponieważ nigdy nie można 
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przed operacyą określić granic rozprze- 
strzenienia raka. 

Kol. Kaufman zauważył, że po- 
mimo częstej’ niemożliwości wycięcia 
wszystkich siedlisk raka, który atakuje 
czasami dalsze nawet organy, pozostawia- 
jąc tkanki w sąsiedztwie macicy wolnemi, 
operacyę brzuszną raka macicy należy 
uważać za krok naprzód w chirurgii raka. 

Kol. E. Jasiński przedstawił pre- 
parat wyciętych drogą brzuszną obustron- 
nych pyosalpinxów i kystoma ovarii sini- 
stri pur. pochodzenia tryprowego u 24 
letniej chorej. Wszystko razem zrośnięte 
z macicą, kiszkami i siecią przedstawiało 
guz z lewej strony brzucha, sięgający 
pępka. Chora po 3-ch tygodniach po ope- 


racyi wypisała się ze szpitala zdrowa. 


(Autoreferat). 

Kol. Przewodniczący zagaja rozprawy 
nad kwestyą walki z cholerą przemówie- 
niem, w którem zaznacza, że wobec nie- 
zatwierdzenia dotychczas Komitetu oby- 
watelskiego, warto zastanowić się nad 
tem, czy i co Tow. lekarskie może w tej 
sprawie zdziałać. Kol. Kaufman przyta. 
cza historyę usiłowan towarzystw lekar- 
skiego i hygienicznego w celu wprowa- 
dzenia walki z cholerą na racyonalne tory. 
Przypomina że towarzystwo 
"jeszcze w kwietniu urządziło naradę z 
udziałerh najwybitniejszych rzeczoznawców 
zamiejscowych, że wtedy już ułożono ca- 
ły program walki z epidemią, że toż sa- 
mo towarzystwo wspólnie z sekcyą tech- 


niczną dało inicyatywę do utworzenia ko- | 
mitetu obywatelskiego, że w memoryale | 


z tego powodu zredagowanym wskazano, 
jak szeroko walka taka powinna być po- 
Ję:ą, że w dołączonej 'przez tow. hygie- 


niczne do memoryału tego notatce wyli- | 
czono najniezbędniejsze ulepszenia sanitar- | 
ne w Łodzi pożądane, że tow.. hygieńicz- / 
ne urządziło na wiosnę naradę hydrologów ` 


w sprawie tak ważnej, jaką jest sanacya 
wód, że w zarządzie tego towarzystwa 


poruszoną została sprawa popularyzacyi | 
podstawowych pojęć hygienicznych i u- | 


miejętnego obchodzenia się z chorymi, że 
projektowano wydawać broszurki, wygła- 
szać odczyty i urządzać wykłady dla sa- 


nitaryuszów i że mimo to wszystko towa- 


przy | 


rzystwa lekarskie i hygieniczne 
organizowaniu walki z cholerą zostały 
pominięte i że epidemia zastaje miasto 
zupełnie nieprzygotowanem w warunkach 
tak złych, jakiemi nie były one już od 
dawna. | | 

Kol. Goldman zapytuje się, jak 


przedstawia się sprawa dezyniekcyi bara- 


lekarskie | 


ku dla chorych na ospę, który teraz ma 
umieścić cholerycznych, gdyż zachodzi 
obawa, że chory podejrzany o cholerę mo- 
że zarazić się ospą. | 

Kol. Gorski wyjaśnia, że salę de- 
zynfekowano formaliną, bieliznę zaś w ka- 
merze Czerwonego krzyża. 


Kol. M. Cohn przypuszcza, że bie- 


'lizna taka od lat wielu przechowywana. 


może być zbutwiałą. f 

Kol. Gorski odpowiada, ze potrochu 
dokupowywano nowej bielizny. 

Kol. Przedborski zapytuje, jaki 
cel ma nasze zebranie, jeśli władze decy- 
dują, nie troszcząc się o naszą opinię. 

Kol. Pinkus zazńacza, że można 
jeszcze pewien pożytek przynieść przez 
uświadamianie publiczności i zorganizowa- 
nie rozdawnictwa odzieży, obiadów i otwar- 
cie nowych przytułków noclegowych, gdyż 
obecnie istniejące 2 nie czynią jeszcze za- 
dosyć potrzebie; przypomina, że podczas 
ostatniej epidemii polecono  fabrykom 
przygotowanie różnych środków pomocy 
i otwieranie specyalnych szpitali. Obecnie 
nic w tej mierze nie zrobiono. W ogóle 
mniej podjęto teraz przygotowań, niż da- 
wniej. 

Kol Sonnenberg proponuje wo- 
bec tego, że nie każdy ma czas i cierpli- 
wość do czytania obszerniejszych broszu: 
rek, wydanie rad w bardzo lakonicznej 
formie i projekt takiego katechizmu od- 
czytuje. 

Kol. Trenkner: Rozmaite formal- 
ności utrudniają popularyzacyę. Zarządo- 
wi największej z fabryk łódzkich odmo- 
wiono pozwolenia na urządzenie. odczytów. 

Kol. Brudziński: Ponieważ we- 
dług uczonych niemieckich cholera dopie - 
ro zawleczoną żostała od nas i nasz stan 
lekarski spotkać może zarzut, że epidemii 
w czas nie dostrzeżono i nie zlokalizowa- 
no, przeto należy w pismach lekarskich 
zagranicznych ogłosić protest przeciw 
ignorowanin nas przez władze. Wniosek 
ten ma być oddany pod głosowanie. 

Kol. Pinkus na zasadzie statystyki 
ułożonej z materyału zebranego w Pogo- 
towiu stwierdza, że ilość zasłabnięć na 
choroby żołądkowe, kiszkowe, wzrastające 
zwykle w okresie wylęgania się cholery, 
u nas w ostatnich czasach była niewielką.: 
Wątpi więc, czy twierdzenie powag nie- 
mieckich, że cholera do Prus przeniesioną 


została z Królestwa jest rzeczywiście słu- 


sznem. 

Kol. Kaufman zaznacza, że cel dzi- 
siejszej dyskusyi rozumiał właśnie jako 
wytłomaczenie się z bezczynności naszych 
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instytucyi lekarskich i hygienieznych nie 
przed Europą jednakże, lecz przed włas- 
nem społeczeństwem. 


Po przyjęciu wniosku kol. Brudziń- | 


skiego wybrano komisyę złożoną z kol. 
Brudzińskiego, Kaufmana i Rundy, która 
ma texst protestu wypracować i na przy- 
szłem posiedzeniu Towarzystwa przed- 
stawić. 


15 Posiedzenie, nadzwyczajne, d. 24 Września 1905 r. 


Obecnych członków 24, gości 17. 


Przewodniczący: K Jonscher Sekretarz: M. Kaufman. 


Kol. Przewodniczący oznajmia, że, bę- 
dąc zaproszonym na posiedzenie komisyi 
sanitarnej miejskiej, przyjął, po pewnem 
wahaniu, w posiedzeniu tem udział, jak są- 
dzi z pożytkiem dla sprawy. Udało mu 


się bowiem przeprowadzić projekt rozda- ; 


wnictwa. broszurek popularnych o chole- 


rze, wpłynąć na zmianę postanowienia co ` 


do budowy baraku dla cholerycznych ja- 
ko spóźnionego obecnie ete. Przyjął rów- 
nież propozycyę komisyi, by sprawę zor- 
ganizowania pomocy lekarskiej w walce 
z cholerą pozostawić Tow. Lekarskiemu 
i zapytuje zebranych, czy zgadzają się na 
podjęcie tej pracy. 

Kol Rosenblat jest przeciwnym 
opracowaniu projektu podawania pomocy 
lekarskiej przez Towarzystwo, ponieważ 
w ten sposób bierze ono teź na siebie od- 


.powiedzialność moralną za chybioną akcyę | 


komisyi sanitarnej miejshiej. 
Kol. Sterling zaznacza, że odróż- 


niać należy pracę sanitarną przygotowaw - 


czą od czysto leczniczej. Od pierwszej nas 
usunięto, nie powinniśmy jednak odmawiać 


udziału w ostatniej, jako najbardziej co do | 


. niej kompetentni. | 
Kol. Serkowski proponuje, by tem 

skwapliwiej zająć się sprawą pomocy le- 

karskiej, ponieważ nie chodzi tutaj tylko 


o pomoce dla cholerycznych, lecz o lecze- 


nie biędnych wogóle, które może się ostać 
i po wygaśnięciu epidemii. 

Kol. Handelsman: organizacya 
stałej pomocy lekarskiej jest rzeczą ko- 


sztowną, musi być wstawioną do budżetu | 
miejskiego; jest przeto rzeczą odległej | 


przyszłości. 

Kol. Grosglik: Po naszych wielo- 
krotnyeh usiłowaniach ofiarowania swej 
pracy miastu i po sponiewieraniu nas 
przez władze nie powinniśmy przyjmować 
udziału w komisyi sanitarnej. | 

Kol. Brudziński: Propozycya ma- 
gistratu powinna być przyjętą i wykona- 
_mą, lecz połączyć ją należy z rzeczowo 


"ko biedna ludność. 


napisanym protestem, postanowionym na: 
zeszłem posiedzeniu. Kol. Jokiel propo- 
nuje, by wyłączny kierunek akcyi leczni- 
czej pozostał w rękach Tow. Lekarskiego. 

Kol. Pański proponuje, by Towa- 
rzystwo przez reprezentantów swoich w 
komisyi sanitarnej stale czuwało nad roz- 
wojem zorganizowanej przez nie pomocy 
lekarskiej. 

Kol. Kuufman jest za tem, by To- 
warzystwo opracowało projekt urządzenia 
pomocy lekarskiej ponieważ jak widać z 
ogłoszonego w pismach sprawozdania ko- 
misyi sanitarnej, miasto zabiera się do tej 
roboty w sposób wielce nieudolny. Na 
odmowie ze strony Tow. ucierpiałaby tyl- 
Nie należy jednakże 
wiązać się na stałe z komisyą sanitarną 
i, przesyłając jej projekt Towarzystwa, do- 
łączyć protest w myśl uchwały poprzed- 
niego posiedzenia. 

Kol. Saks sadzi, że projekt powinien 
zawierać jeszcze pogląd Towarzystwa na 
sprawę walki z cholerą po za częścią czy- 
sto terapeutyczną, mianowicie organizacyę 
zapomóg ze strony Tow. Dobroczynności 
przy pomocy funduszów miejskich, roz- 
dawnictwo materyałów spożywczych i t. p. 

Ponieważ dezyderaty [Towarzystwa w 
tym duchu były już dawniej wygłoszone 
i komunikowane, postanowiono obecnie po- 
zostać tylko na gruncie organizacyi po- 
mocy lekarskiej. 

Kol. Rundo i Kaufman proponu- 
ją, po uchwaleniu w zasadzie projektu or- 
ganizacyi pomocy lekarskiej, przekazać 
szczegółowe opracowanie regulaminu spe- 
cyalnej komisyi. 

Zebranie postanawia jednakże 
mialne rozpatrzenie projektu. 

Kol. Pinkus rozwija szczegółowo 
opracowany plan organizacyi pomocy le- 
karskiej. Punkty wytyczne tego projektu 
sprowadzają się do tego, by: 1) pomoc 
udzielaną była wyłącznie na posterunkach 
urządzonych na podobienstwo Pogotowia 
Ratunkowego, a nie w mieszkaniach le- 
karzy, jak to proponowała komisya sani- 
tarna; 2) Bałuty przyłączyć pod względem 
sanitarnym do miasta; 3) urządzić 2 po- 
sterunki, a mianowicie 1—dla północnej 
części miasta w okolicach Nowego Ryn- 


gre =. 


` ku, 2—w okolicach ul. Nawrot lub Głów- 


nej. Na 1 posterunek, który wymagać 
będzie większej pracy wyznaczyć 12 le- 
karzy, na 2-gi—8 lekarzy. Dyżury dzienne 


trwać będą od 8 rano do 11 wieczór, przy- 


czem na posterunku znajdować się powin- 


no 2 lub 3 lekarzy. W nocy dyżurować 


ma 1 lekarz. Lokal posterunku składać 
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sie musi z 2 lub 3 pokojów i zawierać 
potrzebne meble i pościel dla lekarzy i 
„sanitaryuszów, ¿podręczne apteczki i t. p. 

Kol. M. Cohn twierdzi, że poste- 
runków potrzeba conajmniej 3, a z tych 
jeden dla Bałut; 2) że na posterunkach 
powinna być udzielaną również pomoc 
ambulatoryjna, 3) że lekarz obowiązanym 


jest odwiedzać i później chorych, do któ- 


rych raz był : 4) 2 iel jest | ś . 
POZNAN BCE LEA gańskiego z Częstochowy, z okazyi 25 


zbyteczną i niehygieniczną i 5) że nie na. 
leży obarczać lekarzy nadmierną pracą 


kancelaryjną, wypełnianiem szczegółowych | 


rubryk i t. d 
Kol. Trenkner proponuje, by le- 
karze wydawali bony na obiady. 


Kol. Saks sądzi, że dopóki epidemia | : | : 
nie jest silną liczba posterunków i ilości | 5 la aa badania 


lekarzy na posterunkach powinna 
zmniejszoną. A 

Kol. Sterling podnosi kwestyę 
stosunku lekarzy ` posterunkowych do 
aptek i wynagrodzenia za zniszczone przy 
dezynfekcyi rzeczy. | 

Kol Pański proponuje postarać 
się o powiększenie liczby telefonistek, po. 
nieważ obecnie na połączenie trzeba cze- 
kać kwandrans i dłużej, W rezultacie po- 
stanowiono: 


być 


1) 'Urządzić 3 posterunki, z których | 


jeden ma znajdować się na granicy Sta- 
rego Miasta i Bałut, drugi w okolicach 
ulicy Cegielnianej, a trzeci w okolicach 
ulicy Radwańskiej. 2) Na każdy posteru- 
nek delegować 6 lekarzy i 2 do domów 
izolacyjnych. 3) W dzień dyżurować ma 


na każdym posterunku 2 lekarzy jedno- | 
cześnie, w nocy zaś 1. Oprócz lekarzy na 


- posterunku znajdować się musi 2 sanita- 
ryuszów i 1 posługacz. 4) Udzielanie: po- 


mocy przez lekarzy w mieszkaniach swoich . 


Towarzystwo uważa za niepraktyczne i 
nieodpowiadające celowi. 5) Organizacya 
' pomocy lekarskiej bezwarunkowo obejmo- 
wać musi również Bałuty. 6) Lekarze po- 
sterunkowi zaopatrzeni być muszą w bony 


na żywność. 7) Wynagradzanie za rzeczy ` 


zniszczone przy dezynfekcyi odbywać się 


powinno niezwłocznie na miejscu: przez | 


lekarzy posterunkowych, którzy w tym 
' celu zaopatrzeni być muszą w odpowied- 
nią kwotę pieniędzy; do ocenienia wartości 
tych rzeczy. lekarz wzywa sąsiadów po- 
szkodowanego. 8) Postarać się należy o 


bezpłatne wydawanie ubogim herbaty, lub- 


przynajmniej wody gorącej. Do opraco- 
wania szczegółowego regulaminu powoła- 
no komisyę składającą się z kolegów Mit- 
telsztaetta, Pinkusa i Saksa. | 


>| 


. Na wniosek kol. Handelsmana 
postanowiono opracować  instrukcyę w 
sprawie cholery dla szkół elementarnych. 


16 Posiedzenie. z d. 4 Października 1905 r. 
Obecnych 25 członków. 


Przewodniczący: K. Jonscher. Sekretarz M, Kaufman. 


I. Na wniosek kolegi Ks. Jasih- 
skiego jednogłośnie obrano kol. Bie- 


letniego jubileuszu jego działalności nau- 
kowej i lekarskiej, członkiem honorowym 
Tow. Lek. Łódzkiego. 

II. Demonstracya chorych. 


= 1. Kol Przedborski demonstruje 
młodą kobietę z rhinoseleroma nasi. Dya- 


znalazł 
w preparatach komórki Mikulicza. Kol. 
Przedborski daje przytem zarys 'hi- 
storyczny tego cierpienia. Rhinoscleroma, 
jakkolwiek nazwa mówi tylko o twardzieli 
nosa, napotyka się jednakże .na przestrze- 
ni całego górnego odcinka dróg oddecho- 
wych. Pierwszy opisał tę postać chorobo- 
wą Hebra; zarazek swoisty w postaci 
dwoinek, podobnych do pneumokoków 
Frenkla, odkryli niezależnie jeden od dru- 
giego Frisch i Elisajef, hodowle czyste z 
dwoinek otrzymał Paltauf, Stepanow zaś. 
wywoływał doświadczalnie tę chorobę u 
zwierząt. Cierpienie to napotyka się czę- 
sto w krajach południowych, u nas rzad- 
ko. Występuje ono w dwóch postaciach: 
1) gazów powierzchownych ruchomych 
2) rozlanego nacieczenia drążącego głębo- 
ko w tkankę. Często wysięk zamienia się 
w twardą tkankę łączną. (Cierpienie za- 
czyna się najczęściej od nosa, przechodzi 
niekiedy na wargi, lub na jamę noso-gar- 
dzielową, przyczem guzy zlewają się i zni- 
ka zwykle języczek. Wogóle nacieczenie: 


| rozwija się peryferycznie, kurczy się żaś 


dośrodkowo, wskutek czego powstają naj- 
różnorodniejsze zrosty n. p. strun głoso- 
wych ze ścianką krtani i t. p. Rozpozna- 
nie makroskopowe jest niekiedy trudnem, 
mikroskopowe natomiast daje zupełną pe: 
wiość i opiera się na odnalezieniu komó- 
rek Mikulicza, a w nich dwoinek Frischa. . 
Leczenie jest objawowem, nieradykalnem. 
Względne wyleczenie ma miejsce, gdy 
sprawa dochodzi do utworzenia się blizn. 
W dyskusyi kol. Sonenberg pro- 
ponuje leczenie za pomocą zastrzykiwań 
tiosinaminy. | 
Kol. Goldman: kilkakrotne próby 
robione z tiosinaminą w szpitalu nie dały 
żadnego rezultatu. | | 
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Kol. Rundo poleca zamiast tiosina- 
miny. nowy preparat—fibrolizynę, który 
tem się jeszcze odznacza, że łatwo roz- 
puszcza się w wodzie. 

2. Kol. Pański 
Przypadek porażenia Brown— Sequarda. 
Chory 35 l. zraniony nożem na wysokości 
8 kręgu grzbietowego, więcej z prawej 


strony kręgosłupa. Rana nieznaczna 2 ctm.. 
Od razu po | 


szeroka wkrótce się zagoiła. 
otrzymaniu rany porażenie prawej koń- 
czyny dolnej. 
zachowane, miejscami zwiększone, zwłasz- 


cza „ciepło“ wydaje się gorącem. Nato- |. 
miast czucie bólu i ciepłoty na lewej koń- | 


czynie dolnej zmniejszone znacznie; umiej- 


scowienie dotyku zachowane zupełnie. Od- | 


ruchy kolanowy i stopowy wzmożone. 
Fussclonus. Babinsky. Odruch brzuszny 


słabszy po prawej stronie; odruchu jądro- |. 


(wego brak. Ból opasujący poniżej zranio- 
nego miejsca, przeważnie po stronie pra- 
wej. Zaburzenia pęcherza ustąpiły (po- 
czątkowo Retentio urinae, kateteryzacya). 
Rozpoznanie nie wymaga umotywowania. 
b) Przyp. Mutismus hystericus. U dziew- 
czyny 11 letniej, po przebyciu ciężkiej 


chorea magna, początkowo tylko prawej | 
połowy ciała, a rozprzestrzenionej potem | 


1 na lewą stronę i trwającej około 4 mie- 
sięcy, wystąpiła niemota zupełna. Podczas 
trwania drgawek chora bełkotała, a gdy 
drgawki ustały zaniemówiła zupełnie. 
Chora dokładnie słyszy, rozumie co się 
do niej mówi, rozumie co czyta i pisze, 
pisze pod dyktando, przepisuje i sama 
pisze. 

Zadnych zboczeń. bądź ruchowych, 


bądź czuciowych .ani w kończynach, ani 


w aparacie mowy (wargach, języku i t. p.) 
nie mą. Odruchy kolanowy, stopowy, 
brzuszny w porządku. Babinskyego brak. 
Chora nie może wydobyć nawet tonu, nie 
porusza wtedy ani wargami, ani językiem, 


gdy natomiast przy innych czynnościacli . 


wargi 1 język funkcyonują dokładnie. Cha- 
rakterystyczną cechą niemoty  histerycz- 
nej jest to, iż chory rozumie absolutnie 
wszystko, a jest więcej niemy, jak apha- 
— tyk, który jednakże może. zazwyczaj wy- 
 dobyć czy to oderwane sylaby, czy też 
parę słów. | 
Niemota taka trwa zwykle parę go- 
dzin, lub, dni rzadko tygodnie lub miesią- 
ce; może jednak trwać. lata całe. Wywoła- 
` na zazwyczaj bywa przestrachem. Cier- 


pienie trwające tak długo należy do bar-. 


dzo rzadkich. Dodać muszę, że Chorea 
często komplikuje się hysteryą, oprócz t. 
zw. chorea hysterica (Autoreferat). 


demonstruje: a) | 


Czucie na tej kończynie | 


Kol. Klozenberg obserwował 4 


letniego chłopca z przykurczem w koń- 


czynie górnej prawej, u którego po pew- 
nym czasie wystąpiła astazya—abazya, a 
wreszcie mutyzm. Pod wpływem przestra- 
chu (póżar) chory odzyskał mowę. 

- 8. Kol. Wasserman wygłosił od- 
czyt p. t. O tworzeniu się gazów w ży- 
wych tkankach (Gasphlegmone). (Będzie 
drukowane w „Czasopiśmie*. 


Towarzystwo Lekarskie Radoms kie. 
! Pokiedzegie d. 21 Stycznia 1905 r. 
Przewodniczący kol. Z. Plużański. | 

Obecnych 20 członków. 
Przed porządkiem dzienńym kol. P eł- 
czyński przedstawił ciekawy okaz tera- 


tologiczny płodu urodzonego 3.XII 1904 


we wsi Piastów, pow. Radomskiego, przez . 
Franc. Ch. lat. 22 w 25-ym tygodniu cią- 
ży. Potwór płci męzkiej, długości 11?/, 


„cala, wagi 21/, funta; głowa zdaje się wy- 


rastać wprost z tułowia, bez szvi, przy- 
czemi twarz skierowana jest ku górze; po 
za niskiem czołem, w górnej (właściwie 
tylnej) części pokrytej włosami, zaczyna 
się guz miękki, krwawoczerwony, pokryty 
zamiast skóry błoną surowiczą. (Guz ten 
zajmuje właściwą czaszkę i przestrzeń 
międzyłopatkową pleców, ku dołowi zmniej- 
szając sią znacznie u wymiarze poprzecz- 
nym na wysokości, odpowiadającej 7 — 8 
kręgom grzbietowym, i sięgając aż do krę- 
gów krzyżowych. W górnej części guzą 
pokrywająca go błona jest lekko napięta, 
przeświecająca, w dolnej zaś pęknięta (za- 
pewne przy porodzie) pomarszczona i są- 


 c€ząca ciecz krwawą przezroczystą. Obma- 


cywanie guza wykazało brak kości czasz- 
kowych oraz rozszczepienie kolumny krę- 
gowej aż do kości krzyżowej. Maray więc 
w danym wypadku niedostateczne zam- 
knięcie jamy mózgo-rdzeniowej w formie 
acrania et holorachischisis s. rachischisis to- 
talis. . Potworność ta—według Zieglera 
(Lehrbuch der aliyemeinen und speciellen 


pathologischen Anatomie, Jena 1892, I. 


Band, page 381) należy do rzadkości w 
przeciwieństwie do często spotykanej spi- 


na bifida s. rachischisis partialis. Prócz te- 


go dany okaz przedstawia jeszcze jednę 
potworność, mianowicie lewą stopę końsko- 
koślą—pes equino-varus, stwierdzając czę- 


sty w teratologii fakt istnienia u jednego 


osobnika kilku naraz potworności 


(mon- 
strualitas multiplex). 
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Towarzystwa lekarskie, 


Okaz ofiarowano do muzeum przy | 
Towarzystwie. (Autoreferat). 


l. Z powodu zamknięcia roku spra- 
wozdawczego Prezes-kol. J. Majkowski 
zagaił posiedzenie następującemi słowy: 

„Szanowni koledzy! Już poraz wtóry 
stajemy w tem miejscu do dorocznego ob- 
rachunku z naszych czynności. 

Szczegółowe sprawozdania posłyszycie 
z ust kolegów: Sekretarza, Skarbnika, i 


pośrednie wykonywanie i nadzór nad po- 
szczególnemi czynnościami i dobrem To- 
warzystwa. Zanim wysłuchacie i zatwier- 
dzicie te sprawozdania, pozwólcie mi 
przedtem wniknąć w krótkości w wewnętrz- 


ną—że tak rzeknę—stronę naszej zeszło- | 


rocznej działalności i poddać niektóre jej 
punkta Waszej światłej rozwadze i ocenie. 
Tusze sobie, że eo ipso wyniką ztąd wy- 
tyczne postulaty najważniejszych naszych 
. zadań i prac na rok następny. 

Najpokażniej przedstawiają się nasze 
prace naukowo-lekarskie, czyli t. z. dział 
kliniczny. Wszystkie niemal posiedzenia 
ogólne były przeważnie przez nie wypeł- 
nione, —a niekiedy zabrakło nam czasu na 
wysłuchanie zapisanych na porządek dzien- 
' ny prelegentów. Dyskusye jednak nad 
odczytami były w niektórych razach nie- 
dość wyczerpujące i ożywione — chociaż 
należy przyznać, że w sprawach bardziej 
interesujących i będących na czasie, nie 
przedstawiały nie do życzenia. 

Mniej dobrze od odczytów i refera- 
tów klinicznych przedstawia się nasza 
działalność na polu praktyczno-lekarskiem. 
Mam tu na myśli sprawozdania lekarskie 
szpitalne, których wcale nie było—i przed- 
stawienia chorych, których było nie wie- 
le, — co jednak nie da się usprawiedliwić 
brakiem odpowiedniego materyału. Prę- 
dzej możnaby objaśnić to pominięcie i nie- 
wyzyskanie istniejącego materyału—fałszy- 
wem, a jednak bardzo rozpowszechnionem, 
pojęciem, że tylko niezwykłe przypadki 


chorobowe—czyli t. z. białe kruki—kwa- | 


lifikują się do przedstawienia na posie- 
dzeniach Towarzystwa. Zdaniem mojem, 
każdy przypadek powikłany,'— wątpliwy 
lub trudny pod względem rozpoznania lub 
"leczenia — jeżeli będzie naukowo i kry- 


tycznie oświetlony — zostanie z uznaniom | 


i aplauzem przez zebranie przyjęty, a ta- 


kie właśnie przypadki—przyznajcie Szano- | 
wni Koledzy — zdarzają się nam niemal | 


codziennie, interesują zwykle wielu kole; | 
gów, biorących czynny udział w spostrze- 


| 


| 
Ę 


ganiu i leczeniu danego przypadku cho- 


, robowego. ` 


Z powyższem blizki ma związek nasza 
niedawno zapadła uchwała o referowaniu 
na posiedzeniach ogólnych o nowych me- 
todach i środkach leczniczych, która do- 
tąd nie została ani jednym referatem za- 
początkowana. 

Jeszcze jeden krok — a staniemy w 
dziedzinię najkapitalniejszych naszych za- 
dań społecznych, co do których Towa- 


Ras M d | rzystwo nie zaznaczyło dotąd ważniejszych 
Bibliotekarza, którym powierzyliście bez y J: s JSZy 


zbiorowych czynności, pomimo zapadłych 
w tym przedmiocie uchwał ogólnego ze- 
brania. W szczegółach odnosi się to np. 
do sanatoryjnego leczenia suchot płucnych 
w istniejących szpitalach lub mających 
się wznieść specyalnych uzdrowiskach. 
Sprawa ta, nawiązana do odezytu kol. 
Fidlera p. t. „Gruźlica — przyczyny jej 
powstawania i sposoby szetzenia się, oraz 
statystyka gruźlicy, dotycząca przeważnie 
gub. Radomskiej*—poszła już, jak się zda- 
je, —ad acta. 


A i obecnie—przy. niebywałej stagna- 
cyi w zarobkowaniu i szerzącej się coraz 


bardziej ogólnej biedzie—gwałtem nastrę- 


cza się potrzeba urządzenia bezpłatnego 
ambulatoryum dla biednych i za małą 
opłatą—dla niezamożnych chorych, które 
przy pomocy i współudziale Towarzystwa 
dobroczynności i ofiarności kolegów leka 
rzy i farmaceutów dałoby się— sądzę —z - 


łatwością w Radomiu zaprowadzić. 


W końcu zwrócę jeszcze uwagę Sza- 
nownych Kolegów na ważny fakt bliskiej 
organizacyi Oddziału Warszawskiego To- 
warzystwa Hygienicznego w naszem mie- 
ście. Pozwolenie zostało już uzyskane. Za- 
łować jednak należy, zdaniem mojem, że 
fakt ten nie powstał z inicyatywy nasze- 


"go. Towarzystwa Lekarskiego. Lecz obec- 


nie naszym jest obowiązkiem poprzeć 
wszelkiemi siłami pokrewne nam stowa- 
rzyszenie i współdziałać z niem na polu 
hygieny. Sprawy hygieniczne idą dotąd 
w naszem Towarzystwie —przyznajmy— 
dość kulawo. Przybywa nam współpraco- 
wnik, którego z otwartemi rękami przyjąć 
należy. Niewątpliwie, nastąpi z czasem 
zasadniczy podział pracy hygienicznej: na 
część więcej teoretyczną i naukową, która 
stanie się udziałem Towarzystwa Lekar- 
skiego, i na część praktyczno—społeczną — 
jako zadanie oddziału hygienicznego. Tak 
wypada z natury rzeczy i tak, niewątpli- 
wie, stosunek ten się ułoży. Nie pozosta- 
je—jak tylko życzyć z naszej strony no- 
wemu Towarzystwu powodzenia 1 dać 


Towarzystwa lekarskio. 


429 


mu dowód tej życzliwości przez liczne za- 
pisywanie się na listę jego członków." ~ 


II. Protokół poprzedniego posiedzenia | 


odeżytano i przyjęto. 

III. Odczytano i zatwierdzono roczne 
sprawozdania: sekretarza, skarbnika i bi- 
bliotekarza. 


IV. Zatwierdzono budżet na rok 1905. . 


Dochód: Remanent z r. 1904 — rb. 
925 kop. 39; ze składek członkowskich — 
rb. 768. Zaległe składki: z r. 1903 — rb. 
15,—z r. 1904 — rb. 102; zwrot kosztów 
druku kwestyon. dla rejestr. chorób za* | 
kaźnych — rb. 11 kop. 50. Razem — b. 
1121 kop. 89. 

Rozchód: Lokal—rb. 150; gal iście | 
tło — rb. 50; pensya wożnego — rb. 120; 
słiżbie na ogólnych zebraniach — rb. 10; 
' prenumerata pism — rb. 125; na kupno 
książek—rb. 100; na oprawę tychże — rb. 
40; na umeblowanie lokalu—rb. 50, wy- 
datki kancelaryjae—rb. 60, wydatki nad- 
zwyczajne—rb. 30. Razem— rb. 735. Prze: 
widywany remanent---rb. 386 kop. 89. 

- V. Kol. Przewodniczący zarządził gło- 
sowanie tajne nad obiorem: Członka Za- 
rządu, Sekretarza i Członka komisyi re- 
wiżyjnej, ustępujących na mocy $ 12 usta- 
wy Towarzystwa. Większością głosów wy- 
brahi zostali: na członka zarządu -- kol. 
Stanisław Idzikowski; na Sekretarza —kol. 
Wacław Cennóre (ponownie), na członka 


É 
x 
x 
| 


kómisyi rewizyjnej—mag. Eugeniusz ga | 


niszewski. 
VI. Ustanowiono następujące tatas 
ogólnych zebrań w roku 1905: 2LI 4.II; 
4.III, 8.IV, 6.V, 3.VI, 2.IX, 7.X; 11. xi 
i 2.XII. i 
VII. Przyjęto na członka rzeczywiste- 
gó Towarzystwa—prow. Adama Helcma- 
na (z Radomia). ° ` 
Na tem posiedzenie ukdńcżónóć 
Z powodu nieprzybycia ezłonków=po- 
siódzenia w dn. 4 Lutego i 4 Marca nie 
odbyły się. 


Posiódzenie d. 8 Kwietnia 1906. r. 
Przewodniczący kol Majkowski. 
Obecnych 18 członków. 


I. Protokół poprzedniego posiedzenia | 


odczytano i przyjęto. 
| II. Członek komisyi rewizyjnej prow. 
F. Łagodziński odczytał protokół tejże 
komisyi, stwierdzający, iż jak kasa, tak 
i biblioteka Towarzystwa znalezione zo- 
stały przez komisyę w należytym porządku. 
III. Nadesłali w darze dla biblioteki 
Towarzystwa: Wrzosek (z Krakowa) — 
„Untersuchungen über den Durchgang 


| 
: 


von Mikroorganismen aus dem Blute in 
die Galle unter normalen Verhiiltnissen*; 
Towarzystwo Lekarskie Lubelskie— „Pra- 
ce tymczasowej komisyi przemysłowo- -le- 
karskiej T. L. L.*; Ciągliński— „Przyczy- 
nek do leczenia balneologicznego chorych 
z cierpieniami serca i tętnic“; Serkowski 
-— „Zarys semiotyki moczu.“ 

IV, Odczytano odezwę Tow. Lek. 
Łódzkiego w sprawie poprawy pomocy 
lekarskiej dla robotników fabrycznych 
głównie miejskich. Zamierzając projekt 
reformy oprzeć na danych z własnego 
| kraju, Tow. Lek. Łódz. postanowiło ze- 
brać dane dotyczące pomocy lekarskiej w 
fabrykach Królestwa podług załączonych 
kwestyonaryuszów i w tym celu prosi 
kolegów —lekarzy RRS o. wypeł- 
nienie takowych. 


Kwestyonaryusze powyższe rozesłane 
zostały wszystkim lekarzom fabrycznym 
w gub. Radomskiej z AG o przesłanie 
ich po wypełnieniu T. L. 


V. Uważając za od obowią- 
zek Towarzystwa — wobec grożącej epi- 
demii cholery—rozpowszechnienie wśród 
najszerszych warstw społeczeństwa nasze- 
go wiadomości o sposobach uchronienia 
się od cholery oraz pielęgnowania chole- 
rycznych chorych, Zarząd proponuje wy- 
danie sumptem Towarzystwa odpowied- 
nich broszurek popularnych, zawierają- 
cych przepisy ochronne przeciwko cholerze. 

Przepisy te z polecenia Zarządu zre-. 
dagowane zostały przez kol. Fidlera (dla 
warstw inteligentniejszych) i kol. Pełczyń- 
skiego (dla ludności wiejskiej) i następnie 
rozpatrzone w całym szeregu posiedzeń 
Zarządu. 


Po odczytaniu „Przepisów“ przez 
wspomnianych referentów i po szczegó- 
łowem przedyskutowaniu takowych, Ogól- 
ne Zebranie postanowiło wydać nakładem 
Towarzystwa „Przepisy ochronne prze- 
ciwko cholerzeć w postaci broszurek, z . 
| których obszerniejszą—dla warstw inteli- 


| gientniejszych, zaś drugą treściwszą—dla 


ludu, przyczem Ogólne Zebranie uchwali- 
ło co następuje: Towarzystwo Lekarskie 
Radomskie w poczuciu swego obowiązku 
zwraca się za pośrednietwem tej pracy 
do: szerokiego ogółu, wzywając go do 
kai walki z nadciągającym wrogiem 
a cholery. Doświadczenie zdobyte 
zas epidemii w 1894 r. wykazało, że 
społoczekelwo broniło się od wykónania 
poleceń wydawanych w powyższym celu 
i pozostawało głuchem na najrozdądniejsze 
i p żądania. | 
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Ten wstręt społeczeństwa da się wy- | 


tłomaczyć jedynie brakiem uświadomienia 
o „konieczności poddania się pewnym wy- 
maganiom óraz zachowania pewnych nie- 
zbędnych ostrożności. Zas brak uświado- 
mieniu wypływał z braku zrozumienia nie- 
umotywowanych nakazów. Społeczeństwo 
chciało wiedzieć ku czemu mają służyć 
wydawane nakazy i jaka w nich tkwi lo- 
gika. Otóż, my lekarze, śpieszymy uczynić 
zadość tej słusznej ciekawości społeczeń- 
stwa. Dając w ręce powyższe przypisy, 
a raczej rady i wskazówki, podyktowane 
prawdziwie szczerem poczuciem obywa- 
telskiem i troską o zdrowie publiczne, 
zwracamy się do społęczeństwa z całą 
ufnością w tem przeświadczeniu, że ono 
poprze nasze usiłowania w celu zwalcze- 
nia cholery i odpowie nam tą samą ufno- 
ścią, z jaką do niego się zwracamy. Ma- 
my tę niepłonną nadzieję, że ze wspólnej,- 
uorganizowanej, uswiadomionej oraz celo- 
wej pracy może jedynie wykwitnąć błogi 
pożytek dla kraju. My dla Was, a Wy 
z nami! | 

Vi. Kol. Szczepaniak odczytał 
o „dezynfekcyi przy cholerze*. | 

"VII. Zatwierdzono memoryał w spra- 
. wie urządzenia w Radomiu stałej komory 
odkażającej i polecono Zarządowi przesłać 
takowy wraz z planem budynku do Wy- 


działu Lekarskiego Rządu Głubern. Ra- | 


domskiego. 
Na tem posiedzenie ukończono. 


"Posiedzenie z dnia 6 Maja 1905 r. 
Obecnych 17 członków. 
Przewodniczący Kol. J. Majkowski. 


I. Protokół poprzedniego posiedzenia 
odczytano i przyjęto. I 

JI. Polecono Zarządowi zawrzeć kon- 
trakt 38-letni na najem lokalu na Bibliote- 
kę i Czytelnię Towarzystwa za opłatą rb. 
160 rocznie. 

III. W celu rozpowszechnienia wśród 
najszerszych warstw ludności wiadomości 
o chołerze, postanowiono, na wniosek Za- 


Towarzystwa lekarskie. 


| 


rządu, urządzić odczyt popularny w tym | 


przedmiocie. Koszta poniesie Towarzystwo. | 


. IV. Postanowiono otworzyć bezpłatne 
punkty szezepienne: w szpitalu Ś.go Ka- 
„zimierza, szpitalu starozakóonnych i w lo- 
kalu Towarzystwa. 

V. Kol. Raszkes odezytał rzecz: 
„O nowych metodach leceniceych w položnic- 
twie i ginekologii“ (druk. w NM 6 „Czasop. 
Lekavs.* 1905 r.) ` u 


VI Kol. Pełczynski odczytał rzecz: | 


„O badaniu wody do picia pod weględem hy- 


dzie drobnoustrojów 


—— 


gienicenym*. Wyliczywszy w  krótkości 
źródła zanieczyszczenia wody w natural- 
nych i sztucznych jej zbiornikach, przy- 
pomniał P. słuchaczom sposoby badania 
fizycznego i chemicznego dla celów hy- 
gieny, przyczem zgodnie z najnowszemi 
zapatrywaniami na tę sprawę, szczególnie 
akcentował potrzebę należytego fizyczne- 
go badania terenu dokoła studni oraz sa- 
mej studni co do przeciekania wody za- 
skórnej przez nieszczelny zrąb, gdyż ba- 
danie takie najczęściej jest w stanie 
wykryć źródło zanieczyszczenia, a więc i 
usunięcia tegoż, czyli uczynienia danej 
wody zdatną do użytku. Uważając bada- 


| nie fizyczne za najważniejsze, szczegółowo 


omówił sposoby tegoż, wykazując przy- 


„tem, że ujemne wyniki tego sposobu badania 


niejednokrotnie usuwają potrzebę badania ' 
chemicznego i drobnowidzowo-bakteryolo- 
gicznego. Następnie referent przeszedł do 
badania chemicznego według uproszczo- 
nych sposobów, wypracowanych przez 
członka Towarzystwa Dr. Fil. Ryla. Na- 


| reszcie, nie wdając się w szczegóły bada- 


nia mikroskopowo: bakteryologicznego, któ- 
re wymaga odpowiedniego laboratoryum 
i specyalnych studyów, prelegent zazna- 
czył, że tylko znalezienie w badanej wo- 
chorobotwórczych 
daje zasadę do uznania jej za szkodliwą 
do picia, pozatem badanie bakteryologicz- 
ne ma małe znaczenie dla hygienisty. W 
końcu kol. P. przytoczył bardzo łatwy do 
wykonania sposób Hagera badania wody 
pod względem jej zdatności do picia, po- 
legający. na zmieszaniu jej z rozczynem 
kwasu garbnikowego (pt. Hager: Handbuch 
der pharmaceutischen Praxis— przekł. ros., 
tom dodatkowy—artykuł , Aqua“). Nawią- 
zując do potrzeby używania do picia go- 
towania i t. p. wobec grożącej epidemii 


"cholery tylko wody pewnej pod względem 


hygienicznym, referent dodał parę słów 
o sposobach oczyszczania wody, uważając 
za najlepsze przegotowanie jej z następ- 
czem przechowywaniem .w: naczyniach 
szczelnie przykrytych, dla pojedyńczych 
zaś domów i rodzin inteligentnych używa. 
nie wody filtrowanej przez filtry Berke- 
felda, które, przy umiejętnem i pedantycz- 
nem obchodzeniu się z nimi, dają wodę 
bardzo czystą, nie przepuszczając żadnych 
drobnoustrojów chorobotwórczych. (Auto- 
referat). | 

VII. Odczytano opracowane przez’ 
członka Towarzystwa dr. fil. Henryka 
Ryla „Uproszczone sposoby badania wody 
do picia.“ | 3i z: 
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Ustawa Związku Lekarzy Polskich. 
l. Cęle i zasady. | 
Związek lekarzy polskich ma na celu 


zjednoczenie lekarzy polaków dla wspól- 


nej obrony praw narodowych, polityoz: 
nych, społecznych i zawodowych. 
8 1. Dążąc do wywalczenia nąloż. 


nych nam praw narodowych w granicach |. 
Państwa Rosyjskiego Związek ma na ce- į 


lu unarodowienie wszystkich instytucyi 
leczniczych i uczelni lekarskich w Króle- 
stwie Polskiem. 


Uwaga. Wobec utrudnionych wa- 
runków kulturalnego rozwoju narodo- 
wego, wobec ważności pod tym wzglę- 
dem zadań oświatowych w chwili obec- 
nej, Związek uważa za bardzo pożądane 
zakładanie przez członków swych szkół | 
wszelkiego rodzaju miejskich i wiejskich, 
tanich bibliotek, czytelni, ochron, urzą- 
dzanie odczytów popularnych, uniwer- 
sytetów ludowych i t. d. Zadania te 
zresztą nie stanowią bezpośredniego 
celu Związku. 

8 2. Pod względem politycznym pro- 
gram Związku polega : na następujących 

zasadach: 

| a) wyodrębnienie Królestwa Polskiego, 

prawno-polityczna autonomia z sejmem 

| Ustawodawczym w Warszawie, oparta na 
` zasadzie rówhego, bezpośredniego, tajnego 

i powszechnego głosowania bez różnicy 

płei, wyznania i narodowości. 

b) zagwarantowanie obywatelom wszy - 
stkich wyznań i narodowości równości 
wobec prawa, obywatelskich wolności, 
swobody zebrań, związków i słowa, niety- 
kalności osobistej ` oraz swobodnego roz- 
woju na terytorium Królestwa „Polskiego 
i całego Państwa Rosyjskiego. . ` 

. e) systematyczna prawodawcza ochro. 
na pracy pod kontrolą organizacyi robot- 
niczych i wogóle pracowniczych oraz 
wprowadzenie reform agrarnych. 

8 3. Pod względem społeczno-lekar-- 
skim Związek dąży do utworzenia komi- 
_ yi zdrowia publicznego, jako naczelnego. 
i centralnego organu dla Królestwa Pol- 
skiego, który będzie kierował całą dzie- 
dziną lecznictwa Popo weż? i Bygisny 
społecznej. 

i Nadto, uznając, że tylko drogą lepsze- 
go wymiaru sprawiedliwości społecznej i 
demokratyzacyi społeezeństwa wytworzyć 
będzie można trwałe podstawy porządku 
i pokoju publicznego, Związek dąży do 
rozszerzenia i pogłębienia praw i obowiąz- 


Ustawa Związku Lekarzy Polskich, 


siana 


| za pódstawę 


ków zawodowych. lekarzy miejskich i | 


ne), tworzące. oddziały Związku. 
oddział stanowi odrębną jednostkę auto- 


„jedność organizacyi 


x 
| 


wiejskich, kolejowych, fabrycznych, szkol- 


nych i t. p. 


8 4. W zakresie zawodowym Zwią- 
zek dąży do zrzeszenia lekarzy, wytwa- 
rzania lzb Lekarskich, sądów honorowych, 
biur informacyjnych. it. p. dła podnie- 
sienia poziomu etycznego, powagi i god- 
ności zawodu lekarskiego. 


H. Środki. 


Związek Lekarzu polskich, uznając 
„swej działalności jawność, 
dąży do osiągnięcia swych celów drogą: 

a) szerzenia i obrony swych zasad 
zapomocą druku, słowa, zebrań, wieców, 
odezw, ankiet i t. p. 

b) wystąpień zbiorowych i pojedyń- 
czych. ` | | 

'e) rozszerzania możliwie najdalszego 
| organizacyi związku. 
= d) nawiązywania stosunków i porozu- 
mienia z innymi polskimi organizacyami 
samopomocy. 

e) porozumiewania się i ewentualne- 
go wspódziałania z innymi organizacyami 
w Galicyi, Poznańskiem w Cesarstwie. 

f) gromadzenia funduszów na ogólne 
cele związku i na oddzielne j jego insytucye. 


M. Ustrój. 


1. Członkiem Związku może być każ- 
dy lekarz, uznający zasady i przyjęty 
przez jeden z oddziałów Związku. 

2. (Członkowie łączą się grupy tery- 
toryalne (miejskie, powiatowe, gubernial- 
Każdy 


nomiczną, posiadającą własny regulamin 
wewnętrzny, własne fundusze i własne ee- 
le poszczególne. Współność zasad oraz 
Związkowej . tworzy 
nić, łączącą wszystkie oddziały poszcze- 
gólne w jedną całość — Związek. 

3. Jakkolwiek działalność polityczna 
Związku zamyka się w granicach Krále- 
stwa Kongresowego, sieć organizacyi 
Związkowych obejmuje wszystkich lekarzy 
polaków w państwie rosyjskiem: Związek 
dąży do tworzenia oddziałów na Litwie, 
Ukrainie, Wołyniu, Podolu oraz w kolon- 
jach Polskich w Cesarstwie i zagranicą 
w colu pociągnięcia wszystkich .. lekarzy 
polaków do wspólnej pracy na polu kul- 
tury narodowej. 

4. Władzę naczelną Związku stanowi 
zjazd delegatów oddziałów Związku, zbie- 
rający się przynajmniej jeden raz w roku 
dla wytknięcia kierunku prac. 


Kronika. 


5. Organem wykonawczym Związku 
jest jego Wydział złożony z 15 osób na 
walnym zjeździe delegatów wybrany, któ- 
ry kieruje sprawami Związku 
uchwał zjazdu delegatów. Liczba ta mo- 
że być podniesioną: do 25 przez 
delegatów oddziałowych w miarę rozwoju 
organizacyi. 

6. Kadencya wydziału 


w myśl 


udział 


trwa jeden | 
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rok; każdy członek może być ponownie 
wybrany. 

7. Regulamin Wydziału wypracuje 
sam wydział, a zatwierdzi zjazd delega- 
tów. ; 

8. Siedzibą Wydziału jest Warszawa, 
zjazdy mogą się odbywać we wszystkich 
miastach królestwa. 


——— < —— 
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— 92 — Założony w Warszawie Związek 
lekarzy polskich, którego ustawę wyżej poda- 
liśmy, ma—jak dotąd — oddziały w Częstocho- 
wie, Lublinie, Łodzi i Warszawie. 
-. Związki zawodowe powinny być bezpar- 
tyjne. 

Itakimi będą one u nas z chwilą, kiedy 
wszystko znów wejdzie na tory spokójnej i 
prawidłowej pracy.. 

Obecnie jednak wszystkie te organizacye 
zmuszone mieć cele bojowe: walki o lepszą 
przyszłość! ` 

Dlatego obecnie związki zawodowe muszą 
mieć w swych ustawach platformę polityczną. 

Platforma SRA: Związku lekarzy pol- 
skich — wspólna dla wszystkich związków 
zawodowych w Królestwie powstałych—mówi 
o celach bojowych ($ 2). Po zwycięztwie 
wszystkie te hasła upadną. I 

Każdy oddział Związku układa swój własny 
regulamin. 

Z treści regulaminu oddziału Warszaw- 
skiego widać, że do Związku lekarzy polskich 
są tam przyjmowani wszyscy lekarze „uznają- 
cy zasady Związku“, więc i nie-polacy. i 

— 93 — Protest. Nadesłano nam następują- 
cy protest: 


_„Do komitetu budowy szpitala miejskiego 


w Pabianicach. 
My niżej podpisani, członkowie komitetu 
budowy szpitala miejskiego w Pabianicach, 
zawiadamiamy tenże komitet, że nadal w pra- 
cach jego udziału brać nie możemy, a to: dla- 
tego, że na czele komitetu, jako przewodniczą- 
cy z urzędu, stoi naczelnik powiatu łaskiego, 
Iwanow, sp'awca pogromu spokojnej ludności 
w mieście Pabiańicach w dniu 10-ym b. m. 
Nie możemy pracować wspólnie z jednost- 
ką, której ręce obryzgane są krwią bezbron- 
nych i niewinnych ofiar. | 
Jednocześnie zawiadamiamy radnych mia- 
sta, że o ile uformuje się komitet obywatelski 


budowy szpitala miejskiego, to z eałem odda- | 


niem czas swój i wiedzę dobrej sprawie po- 
swięcamy.* 

Podpisy na oryginale brzmią: 

Bolesław Kistelski, Inżynier Tow. akc. R. 
Kindlera; dr. Witold Eichler, ordynator szpita- 
la Tow. akc. R. Kindłera; dr. Edward Ostanie- 
wicz; Jan Procner, inżynier Tow. akc. Krusche 
$ Ender. | 

— 94 — Lekarze i administracya. 
rosyjskie zwracają uwagę na telegram z Mi- 
tawy, donoszący, że.generał-gubernator wydał 
rozporządzenie, ążeby wszyscy lekarze .dono- 


Dzienniki ` 


sili policyi o wszystkich wypadkach odwołania 
się do ich pomocy osób z ranami i okalecze- 
niami pochodzącemi od broni palnej lub białej. 

„Zaprawdę—pisze „Ruś*—po co wydawane 

są rozporządzenia niewykonalne? dla czego 
władza wykonawcza ma pretensyę do wszech- 
władzy nad duszą i sumieniem obywateli, skp- 
ro pretensya taka oczywiście za daleko jest 
posuniętą? Wiedzą o tem wszyscy i wszędzie, 
a tymczasem...* 

— 95 — „Przegląd lekarski* pisze: 

„W bezprzykładnym zamęcie, który z ży- 
wiołową siłą zatamowuje wszelką działalność 
społeczeństwa rosyjskiego i dąży obecnie do 
zastoju we wszystkich gałęziach życia, spotka- 
liśmy się z wstrząsającą wiadomością, jakoby 
i lekarze zawiesili także swoją czynność za- 
wodową i przestaną udzielać pomocy lekar- 
skiej tak długo, aż stanie się zadość postu- 
latom politycznym narodu rąsyjsk ego. Nie 
możemy się oprzeć. przypuszczeniu, że jest 
to chyba krok demonstracyjny małej garstki, 
która nakłada najjaskrawszych barw dla 
okazania grozy położenia i że grożba ta w 
czyn nigdy się nie zamieni, a natomiast wy- 
woła potępienie w protestujących uchwałach 
zbiorowych ciał lekarskich. Postanowienie 
takie mogli powziąść lekarze tylko pod na- 
ciskiem terorystów, działających zawsze i 
wszędzie z największą  bezwzgiędnościa. 
Gdyby jednak rzecz miala się inaczej, gdyby. 
rzeczywiście fanatyzm poiityozay rozłużnił 
w społeczeństwie ren iem wszystkie wię- 

- zy moralne, które wkłada stygmat człowie- 
czeństwa na dusze ludzkie, to przyszłoby 
się nam chyba uwierzyć, że kultura wszech- 
ludzka osiadła tylko na naskórku społeczeń- 
stwa rosyjskiego, a nie wniknęła w rdzeń i 
jażń jego ducha i że płomień namiętności 
politycznych, jak czerwona chusta w ręku 
toreadora, zaślepia go i poraża najwznio- 
ślejsze właściwość duszy ludzkiej“. 

Przeciwko wyrokowi „Przeglądu“ musimy 

zaprotestować. 

Walkę przy pomocy strajków, która jest 


| najistotniejszą cechą obecnej rewolucyi, nie- 


właściwie utożsamiają z bezrobociem Zacho- 


| dniej Europy. 


Bezrobocie w celu RE zarobków 
t. j. jako środek walki ekonomicznej—stosowa- 
ne i u nas—jest tylko cząstką tego ruchu re- 
wolucyjnego, który jest przedewszystkiem straj- 
kiem politycznym. 

Jeżeli kapitalizm stworzył taki oręż, jakim 
jest strajk ekonomiczny, to znów wyzyskiwa- 
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nie przewagi fizycznej stworzyło ruch, zwany 
strajkiem politycznym. Ę 
W więzieniach rossyjskich posługują się 
„przestępcy“ polityczni środkiem walki gdzie- 
indziej nieznanym: urządzają „gołodowkę.* 
Taką ogólną „gołodowką* jest strajk poli- 
tyczny obecnej rewolucyi. | 
-I tylko miarą poświęceń, i cierpień, jakie 
za sobą pociąga taka „gołodowka*, wolno oce- 
niać idejową stronę strajku politycznego. 


(W ocenę realnej wartości tego ruchu nie | 


możemy się wdawać na tem miejscu). 

Otóż i'udział lekarzy w tym strejku, w tej 
„gołodowce*, z tego punktu widzenia oceniać 
należy. 

Lekarze 
zarabiają, nie biorą udziału w żadnej „pracy 
inicyowanej czy prowadzonej przez władze 
rządowe. 

Jednocześnie jednak do szpitali uczęszcza- 
ja, chorych w ambulatoryach 
przyjmują, ciężko chorych odwiedzają w ich 
mieszkaniach—zrzekając się wynagrodzenia na 
korzyść celów ogólnych. f 

ak wyglada udzial lekarzy w strajkach 
politycznych. > R 
— 96 -- Policyjna rola szpituli i lekarzy szpital- 
nych. -« Najmniejszej wątpliwości ulegać nie mo- 
że, że szpitale, te prawdziwe zbiorowiska cier- 


pienia i nędzy. ludzkiej, powinny stać zdala od | 


wszelkiej polityki, od wszystkiego, co zaciem- 
' piać może sprawę niesienia ulgi. 

RAA nie powinny być ani więzieniami, 
ani pułapkami dla chorych. Personelowi szpi- 
talnemu, a zwłaszcza lekarzom, nie przystoi 
"rola agentów policyjnych. Tak być powinno. 
Ale tak nie jest. 

Ustawa, szpitalna z r. 184%, owa tak wy- 
słąawiana ustawa, przedstawia tyle policyjno- 
biurokratycznych kwiatków, że konsekwentnie 
przeprowadzona musiałaby śród ludności zu- 
pełnie poderwać zaufanie do szpitali. 

W działach czysto lekarskich, a po części 
administracyjnych, odznaczając się niezwykłe- 
mi na one czasy zaletami, zawiera w sobie 
przepisy tak sprzeczne z pojęciem wolności, 
osobistej swobody i t. p., że doprawdy dziwić 
się należało, dlaczego przez niektórych była 
chwalona. ; f f 
"Słowa te poprę przykładami, najbardziej 
jaskrawymi: i 


$ 95. Sciśle przestrzegać należy, ażeby 


ludzie podejrzani, ze zmyślonemi chorobami, 


nawet istotnie słabi, nie szukali schronienia w 
szpitalu, celem ujścia baczności władzy poli- 
cyjnej. Dla tego ogłosić winna Rada we wła- 
ściwym sobie okręgu, iż każdy chory zgłasza- 
jący się do szpitala, ma być opatrzony w świa- 
dectwa. od właściwej władzy policyjnej, jako 
jest znanym i niepodejrzanym człowiekiem. 

§ 96. Chorzy, zagrożeni nagłem niebezpie- 
czeństwem, jak np. zatruci, pokąsani przez 
zwierzęta wściekłe, niebezpiecznie zranieni, 
mocno potłuczeni, dotknięci krwótokami i t. p. 
i w ogólności wszyscy ciężko słabi, skoro już 
przybyli do szpitala, przyjmowani być. mają 
bez wymagania od nich kwalifikacyi, chociaż- 
by nie byli zaopatrzeni ani w świadectwa 
ubóstwa, ani w dowód policyjny, że nie są 
` podejrzanymi pod względem policyjnym. ` 

O takich jednak należy bezzwło- 
cznie znosić się zwładzą policyjną, 
celem powzięcia potrzebnychwiado- 

„mości... | 


strajkujący nie praktykują, nie | 


bezpłatnych | 


—IsA PRE DECK DOC Ą OCE WRCR OE kaspas aasan 


. § 243. Odnośnie do szp tali wenerycznych. 
Zastrzega się wszakże, iż po przyjęciu chore-. 
go do szpitala. Rada Szczegółowa dopełni 
względem nich wszelkich przepisów, zapobie- 
gających ukrywaniu się ósób podejrzanych lub 
spisowi wojskowemu. ulegających. Chorzy, 
pragnący zostawać w szpitalu pod zmyślonem 
nazwiskiem, winni wymienić prawdziwe leka- 
rzowi naczelnemu i okazać temu dowody, iż 
nie są podejrzanymi ludźmi. 

$ 257. Dla zapobieżenia temu, aby chore 
ciężarne lub położnice, które w szpitalu leczo- 
ne były, nie prźyjmowały po wyjściu z niego 
obowiązku mamek, winna jest Rada Szczegó- 
łowa przesyłać co miesiąc miejscowej władzy 
PE REL listę imienną kobiet ciężarnych ze 
c szpitala. wypisanych, o położnicach zaś zawia- 
damiać natychmiast, celem zabronienia im 
przyjmowania obowiązków. 


| 8 271. Ile możności starać się należy wy- ` 
badać chorych, zwłaszcza mężczyzn, pierwotną 
chorobą weneryczną dotkniętych, gdzie się za- 
razili i, jeżeli zeznania te mogą posłużyć do 
wykrycia pokątnego nierządu, lub zapobiedz, 
aby z tegoż źródła choroba weneryczna dalej 
nie szerzyła się, powinny być zakomunikowa- 
ne władzy, przeznaczonej do czuwania nad 
tem. 


§ 273. Jeżeli osoba, przybyła do szpitala 
jest zamężną lub żonatym, badać należy, czyli 
pozostałe w domu bliskie osoby nie są takąż 

. chorobą dotknięte. W razie powziętego jakie- 
go podejrzenia miejscowa władza lekarsko- 
policyjna o tem zawiadomiona być powinna. 

§ 275. Matki, przybywające do szpitala w 
celu zostawienia dziecka chorego na kacie 
same zrewidowane być maja bez względu na 
to, czy zezwolą lub nie; w razie wysledzenia 
u nich znaków choroby, mają być w szpitalu 
zatrzymane na leczenie. 

Jeżeli wniknąć w treść tych przepisów 
i przypomnieć, że zachwaszczone jeszcze Zo- 
stały różnego rodzaju dodatkowemi przepisa- 
mi, wydawanemi dowolnie przez różnych po- 
tentatów władzy miejscowej administracyjno- 
policyjnej, przyczem ze względów taktycznych 
dowolność ta nie miała granic, to przyjść mu- 
simy do wniosku, że w ciągu długiego „szere- 
gu lat niewoli (a zwłaszcza od 63 roku), szpi- 


tale nasze zamieniły się na pewnego rodzaju 


instytucye lekarsko-policyjne. 
_ W czasach gorętszych, w chwilach sil- 
niejszego wybuchu namiętności polya 
z chwilą zaostrzenia się stosunków w kraju 
przez rusyfikacyę i rozwój ruchu robotniczego, 
szpitale stają się prawdziwą pułapką dla tak 
zw. przestępców politycznych. To też coraz 
bardziej budzą nieutność. Ludzie wprost uni- 
kaja szpitali. ` f : 
Lekarzom wiadome są fakty, że niejeden 
ranny lub chory woli cierpieć w ciemnej su- 
terynie, niż leczyć się w szpitalu, bo tam go 
wydadzą w ręce policyi. a. | 
W  ostainich czasach zwłaszcza, strach 
przed szpitalem wzmógł się jeszcze, gdy się je 
widziało obstawione wojskiem, gdy w przed- 
sionku szpitalnym żołnierze nabijali karabiny 
a u każdej furty sterczał bagnet. Niekiedy od- 
działy szpitalne miały wygląd filii X pawilonu, 
tyle tam było żandarmów i stójkusów. Jeżeli 
do tego dołączyć ciągłe nachodzenie rewiro- 
wych i komisarzów i t.p. częstokroć w : nocy, 
to można sobie wytworzyć pojęcie o tem, jakie 
męki musiał przechodzie chory, który- wolał 


-Krorika. . 
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nie spotykać tych panów na swej drodze i jak 
to dobrze odddziaływało na stan jego zdrowia. 

Administracya szpitalna zazwyczaj nie ła- 
godziła ostrych wymagań przestarzałej usta- 
wy Odwrotnie—wykazywała częstokroć niepo- 
mierną gorliwość. 

Gdy w jednym ze szpitali warszawskich 
gromadka chorych urządziła manifestacyę, wy- 
wiesiwszy czerwoną płachtę, administracya 


szpitalna uznała, że nie lepszego niema do zro- , 


bienia, jak odwołać się do policyi. ` 


Rolę policyjną spełniają nietylko „szpitale, | 


nietylko administracya szpitalna, lecz i lekarze. 


Znana jest n. p. w szpitalu św. Ducha czar- 
na księga, do której lekarze miejscowi zapisy- 


wali chorych przybyłych z oznakami gwałtu . 
zięki zbiorowemu, energiczne- ` 


zewnętrznego. 
mu wystąpieniu, księgę tę przestali prowadzić 
lekarze. oś | 
W szpitalu Dzieciątka Jezus rolę podobną 
spełniają ordynatorzy odddziałów, pisząc na 


kartach szpitalnych osób, przybyłych z ozna- 


kami gwałtu zewnętrznego: „uwiedomit' sud.“ 


Obecnie słowa te piszą po polsku, ale czyn- 
ność sama pozostała, jak dawniej, policyjną. 
I zupełnie niepotrzebną. Powiadają, że taki 
jest zwyczaj, że jest to usus (praktyka) od lat 

ilkunastu. Tymczasem ustawa, która dotych- 
czas ordynatorów obowiązuje, powiada: 

§ 594. O wszystkich nadzwyczajnych wy- 
padkach lekarz ordynujący zawiadamiać ma 
naczelnego lekarza. 

Otóż nadzwyczajne wypadki nie mogą się 
odnosić do osób przybyłych z oznakami gwał- 


tu zewnętrznego. Przedewszystkiem są to wy- | 
IRE zwyczajne, najzwyczajniejsze, od lat kil- | 
Przepis | 


uu nas należące do codziennych. 
odnosi się do przypadków nadzwyczajnych 
|. względem lekarskim, naukowym, co do 
tórych nieprzeoczenia ustawa wyraża swą 
zapobiegliwość. . 

Tam gdzie idzie o przypadki z oznakami 
gwałtu zewnętrznego, ustawa nie pozostawia 
żadnej wątpliwości, lecz wyraźnie jasno się 
wypowiada. 


Tak jest w instrukcyi dla naczelnych le-. 


karzy 


8576. W razie przybycia chorego do 
szpitala ze znakami gwałtu zewnętrznego, na- 


czelny lekarz obowiązany jest dónieść natych- ` 


miast prezydującemu w Radzie Szczegółowej 
dla zawiadomienia o tem miejscowej policyi. 

| Rzecz więc Pao jasna. Rolę poli- 
cyjną w szpitalach podług ustawy spełnia: 
winni intendenci i naczelni lekarze, inni le- 
karze nie są obowiązani do tego. Jeżeli dział» 
się tak, że ordynatorzy i lekarze miejscowi 
w takich rzeczach udział brali, to był to sku- 
tek długotrwałej niewoli biurokratycznej, brak 
odwagi obywatelskiej i brak wiadomości praw- 
nych, a przedewszystkiem to, że podobne czyn- 
ności lekarzy do niedawnego czasu tyczyły się 
głównie zdziczałych analfabetów —nożowni- 
ków, alfonsów i t. d. 

Teraz, 
jakiś tylko 
od lekarzy szpitalnych wydawania ludzi ez 
` stokroć najdzielniejszych, godnych podzi 


gdy przestarzała ustawa, a nawet. |. 
biurokratyczny zwyczaj wymaga + 


i szacunku, spełnianie podobnych przepisów 
stawia ich w roli wspólników gwałtu i prze- 
mocy. . 
W obecnej chwili odrodzenia naszej spra- 
| wności politycznej, należy wszystkim leka- 
rzom, pracującym w szpitalach, odmawiać 
| swego udziału w załatwieniu czynności poli- 
cyjńych, protestować i przeciwdziałać zamia- 
nie szpitali na filie cyrkułów i więzień. 
m (Kur. Codz.) 

< =s 97 — Jacy bywają lekarze-urzędnicy, 
- świadczy fakt następujący: 

Majtek ze statku „Grzegorz Zwycięzca“, 
znajdujący się pod śledztwem, pozostawał pod 
obserwacyą. w szpitalu dla obłąkanych, w 
Kronsztacie. "== 
| Opinia lekarzy szpitalnych brzmiała: „Zło- 
"śliwy symulant, zasługujący na karę śmierci. 

Dyrektorem szpitala kronsztackiego jest 
niejaki Filipow (lekarz !). 

— 98 — Śmierć żołnierza w wagonie. Czytamy 
x w „Kur. Porannym“: „Na stacyę Praga kolei 
| 


nadwiślańskiej przybył z kolei wiedeńskiej 
eszelon N 2, w którym jechał oddział 13-g0 
Białoozierskiego pułku piechoty. Ledwie pociąg 
zatrzymał się na stacyi, gdy kilku z jadących 
żołnierzów wybiegło z pociągu, żądąjąc po- 
mocy lekarskiej dla konającego żołnierza. Nie- 
stety, pomoc okazała się zbyteczną: żołnierz 
Już nie Żył, skonał wśród strasznych męczarni. 
Dotąd rzecz zwyczajna: wśród sporej liczby 
ludzi śmierć jednego zdarzyć się może; lecz 
zmarły szeregowiec Jan Maksimow  skonał 
skrępowany sznurkami, a dotąd ujawnione 
| okoliczności, towarzyszące temu wypadkowi 
(mają być prawdziwe), rzucają ponury cień na 
| sprawę tragicznego wypadku. Zołnierz od kil-- 
ku dni był mocno cierpiący. wypróżnienie by- 
ło wstrzymane, jednak lekarz pułkowy na 
skargi cierpiącego nie zwracał uwagi, a gdy 
stan jego stawał się coraz grożniejszy i gdy 
nieszczęśliwy pod wpływem cierpień dostał 
jakichś skurczów konwulsyjnych, lekarz zawy- 
rokował, iż żołnierz udaje, odgrywa komedyę 
i — kazał go związać. Zołnierz związany do- 
konał życia.“ - : aa 


— 99 — 
Jennego. 

Aresztowano w Zduńskiej-Woli kol. Zdzi- 
„sława Mierzyńskiego. a 

Aresztowano w Płońsku 


W epoce trwania pierwszego stanu wo- 


kolegę Leona 


Rutkowskiego. 

„Aresztowano w  Sterdyni kolegę A. Ja- 
rosińskiego.. 

Aresztowano w Kamienicy Polskiej (pod 


Częstochową) kolegę Kazimierza Giedrysa. 
~ , Aresztowano kolegę Twarowskiego z Ło- 
wickiego. f 

Po zdjeciu pierwszego stanu wojennego 
aresztowanych uwolniono. 


` 


436 koda wag Czasopisino Lekarskie. 


Od Wydawców. 


O łaskawe zyskiwanie przedpłacicieli na rok 1906-ty 
uprzejmie prosimy przyjaciół naszego pisma. a 
-= O programie dalszego rozwoju — w kierunku dotąd 
uprawianym— wypowiemy się w zeszycie Styczniowym. 


—— e 


Warszawski Instytut Publiczny Szczepienia Ospy Ochronnej 
| Nowogrodzka Nr. 82. | | 
Nińiejszem podaje do wiadomości publicznej, że bezpłatne szczepienie ospy odbywa się 
w nim bez przerwy przez rok cały we czwartki od godziny 9-ej do ll-ej rano; w porze letniej 
zaś (od połowy maja) we wtorki, czwartki ł soboty od 9-ej do ll-ej rano. l 
Instytut rozsyła na żądanie lekarzy bezpłatnie w ograniczonej ilości limfę, zbadaną pod 
względem mikroskopijnym i bakteryologicznym, zebraną z najlepszych cieląt, na rynek war- 
szawski dostarczanych, znajdujących się pod obserwacyą lekarza weterynaryi; limfa rozsyła 
się jedynie po otrzymaniu wyniku sekcyl cielęcia. - 
Skład limfy rozsyłanej w słoiczkach i rurkach jest zupełnie jednakowy. 
| Dyrektor Instytutu 


Dr. U. Polak. . 
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